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Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
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+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
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+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
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+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
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iiARRi,    SARSOR,   SAUVAGE,  SCECTIERBSRGER  (cM.),  SCMCTEERRERGER  (p.),   S<DILL0T,  SEE   (MARC),  SERTIES, 

^EiREs  (m),  antn  (de),  sirt,  soubeirar  (l.),  spillmarr  (e.),  stépoaros  (<xdR),  STRAUSS  (n.),  tashtel,  testeur, 

TCSTUT,  THIBIERGE,  TOOHAS  (l.),   TILLAUX  (p.)f  TOORDES,  TOCRREUX,  TRÉLAT  (u.),  TRIPIER  (LÉOR),  TROISIER, 

VALUR,  TELPEAr,  VERRBOIL,   TteAR,  TUCD-GRARD-MARAlS,  TIDAL  (<M.),  TIDAU,  TILLEVIR,  TIRCERT,    VOILLEMIER, 

TULPIAR,  WARLOMOHT,   WERTHEIMER,  WIDAL,  WILLM,   WORMS  (i.),    WURTX,   ZCBEB. 
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SCIENCES  MÉDICALES 


imACOPAM.  Les  Tragopans  ou  Satyres  (Ceriornis  Sw.  ou  Satyra  Less.) 
sont  des  Faisans  de  la  région  himalayenne  qui  se  distinguent  du  Faisan  de  la 
Colchide,  du  Faisan  doré,  du  Faisan  Ténëré  et  en  général  de  toutes  les  Phasia- 
nidés  ordinaires,  par  la  présence,  chez  le  mâle,  de  deux  tubercules  érectiles  qui 
>e  dressent  comme  des  cornes  au-dessus  du  front  et  d*un  rabat  charnu  qui  pend 
sur  le  devant  delà  gorge.  Ces  appendices  qui,  sur  Toiseau  vivant,  sont  teints  de 
couleurs  vives»  de  bleu,  de  vert  et  de  rouge,  donnent  aux  Tragopans  une  physio- 
nomie des  plus  bizarres.  Les  formes  de  ces  Oiseaux  sont  d'ailleurs  plus  lourdes 
et  plus  trapues  que  celles  du  Faisan  ordinaire;  leur  queue  est  bien  plus  courte  et 
leur  plumage  offre  un  système  de  coloration  tout  différent.  Les  mfties  ont  en 
eifet  les  parties  supérieures  du  corps  d*un  rouge  foncé,  marqué  de  nombreuses 
taches  blanches,  et  les  parties  inférieures  du  corps  de  la  même  teinte  que  le 
dos  ou  d*uu  ton  fauve  uniforme.  Quant  aux  femelles,  elles  portent  une  livrée 
brune  tachetée  de  noirâtre  et  rayée  ou  ponctuée  de  blanchâtre. 

lies  principales  espèces  du  genre  Tragopan  ont  été  désignées  sous  les  noms  de 
Ceriornis  satyra  L.,  C.  melanocephala  Gr.,  C.  Caboti  Gould.^  C.  Temminckii 
Gr.  et  C.  Blythii  Jerd.  Elles  vivent  dans  le  sud-ouest  de  la  Chine,  au  Tibet, 
dans  le  Népaul  et  le  Sikkin,  souvent  à  une  altitude  de  plusieurs  milliers  de 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  ne  s'habituent  que  difficilement  au 
climat  de  notre  pays.  K.  Olstalet. 

BnLiOGiàwnB.  —  Jsukmi.  Birds  oflndia^  i864,  t.  Il,  p.  515.  —  Elliot  (D.-G  ).  A  Mono- 
grmpk  of  the  Phaêianidm^  1871,  livr.  11.  —  David  (k.)  et  Oustalit  (E.).  Oiseaux  de  la  Chine^ 
1877,  p.  418, pi.  111  et  112.  E.  0. 

TSAG#PS.  Wagler  a  désigné  sous  ce  nom  des  Serpents  d'arbrrs,  au  corps 
très-allongé  et  fort  grêle,  à  la  queue  longue  et  anuncie,  aux  écailles  du  tronc 
lisses  ayant  la  forme  de  losanges  plus  ou  moins  allongés,  aux  gastrostégi>s  se 
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releTant  un  (>eu  sur  les  flancs,  qui  sont  légèrement  anguleux,  aux  urostègcs  fort 
nombreuses  et  disposées  suivant  deux  rangées,  h  la  tôte  très-étroite  se  prolon- 
geant en  un  museau  pointu  terminé  par  une  seule  plaque;  nous  ajouterons  que* 
ces  dents  postérieures  sont  cannelées,  ce  qui  a  fait  placer  ces  animaux  par 
Duméril  et  Bibron  dans  la  famille  des  Omsthogltphes  {voy.  SiarENTs)  ;  les 
narines  sont  latérales,  situées  entre  la  plaque  frontale  et  la  première  labiale; 
Tœil  est  grand,  allongé.  Les  espèces,  au  nombre  de  trois  genres,  habitent  Plnde, 
rindo-Chine  et  Java  ;  le  corps,  de  couleur  verdâtre,  s'harmonise  admirablement 
avec  les  objets  sur  les^fuels  il  est  |)Iacé. 

Près  des  Tragops  il  convient  de  ranger  d*autres  Serpents  d'arbres  qui  ont 
les  mêmes  mœurs  :  tels  sont  les  Oxybèles,  à  la  tôte  très-étroite  et  très-allongéi*. 
terminée  par  un  museau  pointu,  dépassant  largement  la  mâchoire  inférieure;  Ic> 
Dryinus,  qui  diffàrent  des  Tragops  par  leur  museau  en  pointe  flexible  ;  les  Lan- 
gaha,  au  museau  prolongé  par  un  appendice  charnu  couvert  de  petites  écailles 
lisses  et  ovalaircs,  au  corps  protégé  par  des  écailles  carénées.  Ce  dernier  genre 
est  spécial  à  Madagascar;  les  Dryinus  habitent  les  mêmes  régions  que  les  Tragops, 
qui  sont  représentés  dans  les  [larties  tropicales  du  Nouveau  Monde  par  les 
Oxybèles.  Il.-E.  Sauvage. 


BiHJMBAPms.  —  LkclPkwt,  HiH.  quad,  owip.  Serpenté,  t.  II,  p.  460,  1789. —  Cvtiib.  Higne 
animal,  I.  II,  p.  KO,  1817.  —  Wacuui.  5y«/.  Amph.,  p.  184,  IH.'VO.  —  DovùiiL  et  Bibbok. 
ErpétologU  yénéraU,  t.  VII,  p.  707, 1854.  —  Jaji.  EUhco  degli  Ofidi,  p.  87,  1803.      E.  S. 

TMAGUft  (A?iAToiiiE).     Voy.  Oebille. 

TMACrs  (HiCRONYMOs),  de  son  vrai  nom  Bock.  Médecin,  botaniste  et  thcu- 
logien,  né  en  1498  à  lieidesbach,  près  de  Deux-Ponts,  fut  appelé  en  1532  par 
le  prince  palatin  Louis  au  collège  de  liornbacli,  en  qualité  de  prédicateur  et  de 
médecin,  passa  quelque  temps  à  Saarbrûck  [auprès  du  prince  de  Nassau,  enfin 
termina  sa  carrière  à  liombach  en  libi, 

Tragus  fut  un  homme  éclairé  ;  il  s*éleva  avec  force  contre  les  superstitiiuis 
du  moyen  âge.  Dans  son  fameux  Kreuterhuck  il  décrit  les  plantes  indigènes  et 
en  indique  les  propriétés  médicinales,  l^a  première  édition  de  cet  ouvrage  date 
de  Strasbourg  (1539,  in  fol.);  la  deuxième  édition  est  également  de  Strasbourg 
(1546,  in-fol.),  et  il  yen  eut  un  grand  nombre  à  la  suite,  l  ne  traduction  latine 
eu  fut  publiée  i  Strasbourg  en  155!2,  in-4''.  On  a  encore  de  Tragus  :  Verae  alr/ue 
ad  vivum  expreuae  imaginet  omnium  herbarum,  etc.  Strasb.,  1550,  [hhZ. 
iii-4**,  et  Teultche  Speiukammer^  etc.,  Strasb.,  1550,  in-4.  L.  ii5. 

TMAILL  (Thomas-Stewaiit).  Né  à  Kirkwall,  en  octobre  1781,  soutint  ^J 
tlièse  de  doctorat  à  Édimiiour,;  en  1802.  Elle  a  pour  titre  :  De  Vuêage  externe 
de  Veau  froide  dam  le  typhus.  Il  est  un  des  premiers  qui  ait  préconisa  ci* 
moyen  tliérapcutique  que  Currie  à  Londres  et  Fizeau  à  Taris  allaient  bientôt 
employer  d*une  manière  générale.  Il  alla  ensuite  s  établir  à  Liverpool  et  il  y  pi-o- 
fean  la  médecine.  Revenu  à  Edimbourg,  il  y  fut  nommé  président  du  Collège 
des  méilerins.  Il  a  publié,  outre  divers  articles  :  On  Albinoes,  dans  le  Kicholwn 
Jonm.  ofNalur.  VhUo$^  t808.  sur  VUtility  ofthe  hjier  Cubeha  in  Leucorrhœa, 
ia  Edinburgh  Med.  ami  Surg.  Joum,,  t82l ,  divers  mémoires  de  chimie  médicale 
ÎBsérés  dans  k  aéme  journal.  Il  est  aussi  Tauteur  d*un  programme  de  cours  de 
uiéilacine  K^plr  :  Outline$  ofa  Courte  of  Leclurei  on  Médical  Jutîiprudenec 
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(Edimbourg,  1836«  in-S^)  et  d*un  Treatise  of  the  Phyiical\Geography  (Édim- 
boarg,  1838,  in-8<»).  11  est  mort  II  Edimbourg,  le  30  juillet  1862,  peu  de  temps 
après  avoir  quitte  sa  chaire  de  professeur.  A.  Durbau. 

TMAIXES  (Balthazar-Ludwig).  Ne  à  Breslau,  le  i^'  mars  1708.  Il  com- 
mença ses  études  médicales  à  l'Université  de  cette  ville,  puis  les  continua  à 
Leiptîg  et  à  Halle,  oîi  il  fut  reçu  docteur  en  1731.  Il  revint  alors  se  fixer  dans 
sa  ville  natale  pour  y  exercer  la  médecine.  11  acquit  bientôt  une  grande  répu- 
tation que  son  ardeur  pour  la  polémique  philosophico-religteuse  d*alors  ne 
fit  qu'augmenter.  C'est  ainsi  qu*il  a  publié  divers  mémoires  contre  les  principes 
de  La  Hettrie  et  d*HoIbach.  L'un  deux  a  pour  titre  :  CéHtique  d'un  médecin  du 
parti  des  ipiritualistes  iur  la  pièce  intitulée  :  Les  animaux  plus  que  des 
machines  (La  Haye,  1753,  in-8^).  On  lui  doit  aussi  un  travail  sur  Temploi  du 
camphre  :  Ezercitatio  medica  qua  virtus  camphorae  réfrigérons  ac  intemis 
corparis  Atimonî....,  Breslau,  1734,  in-8';  un  traité  longtemps  classique  en 
Allemagne  sur  Topium  :  Opii  usus  salubris  et  noxius  in  morborum  medelâ 
solidis  et  certis  principiis  superstructus  (Breslau,  1757-1762,  in-8°;  2*  édit., 
1784);  une/fîf/orûicAo^rc'patrocmimâ?  (Breslau  et  Leipzig,  1753,  in-8^);  plu- 
sieurs dissertations  en  latin  sur  la  variole  et  la  vaccine  (Breslau,  1761  et 
1 764).  Très-recherché  par  les  princes  allemands,  il  fut  nommé  conseiller  du  prince 
de  Saxe-Cobourg-Gotlia  en  1776,  et  conseiller  du  roi  de  Pologne  en  1797.  Il  fit 
partie  de  la  célèbre  Académie  des  Curieux  de  la  Nature  sous  le  nom  de  Avenzoar  II, 
et  mourut  à  Breslau  le  9  février  1797.  A.  Bureau. 

TBiUiB9AKt:E8  (Eau  MINÉRALE  de).  Protothermale^  sulfurée  sodique 
faible,  non  gazeuse.  Dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  dans  l'arron- 
dissement et  à  48  kilomètres  de  Bagnères-de-Bigorre,  au  voisinage  d'une  mon- 
tagne nommée  le  Lagaret,  émerge  une  souj^ce  trouvée  en  1848.  Son  eau  est 
limpide  et  transparente,  son  odeur  est  hépatique,  elle  ne  semble  traversée  par 
aucune  bulle  gazeuse,  et  elle  laisse  déposer  une  barégine  blandiâtre  peu  abon- 
dante. Son  goût  n*est  pas  désagréable,  quoique  légèrement  sulfureux.  Sa  tem- 
pérature est  de  20*,  1  centigrade.  Sa  densité  n*est  pas  connue  et  son  analyse  chi- 
mique, faite  en  1850  par  Latour  (de  Trie),  a  donné  pour  1000  grammes  d*eau  : 

Salfure  de  fodinm 0,<)82 

Suirate  de  m«KQéfti«> O^OSU 

—       soude 0,030 

Cerbooale  de  bOude 0,1^ 

—  cheui 0,014 

—  mafoéftie 0,OIÎ 

—  poUsM 0,U04 

—  fer  ou  sulfure U,004 

Cklonire  de  lodinin 0,(122 

—  maguéMum 0,020 

Silicates  de  chaux  et  d'alumine 0,016 

lodore  et  bromure  de  sodium 0,008 

Clairine  nidimenlaire 0,018 

Total  ou  HATiiau  rixcs 0,218 

Aucun  établissement  ne  se  trouve  encore  à  Tramesaigues,  dont  les  eaux  sont 
utilisées  i  Tintérieur  seulement  par  quelques  habitants  du  voisinage,  dans  le 
cas  de  catarrhe  des  voies  aériennes.  On  associe  à  la  boisson  les  lotions  sur  les 
points  tSfecliê  dans  quelques  maladies  légères  de  la  peau.  On  n'exporte  pas 
Teau  de  Tramesaigues.  A.  RoruaiAU. 


4  TRANSFCSION. 

TMABOBTES.  Genre  de  ClinmpigQons-Basidioinycètes,  élabli  par  Pries  pour 
quelques  e<(pècos  de  Polypores  chez  lesquelles  le  tissu  du  chapeau  se  confood 
avec  la  couche  des  tubes. 

Les  Trametes  se  dévelop|)ent  exclusiTement  sur  les  troncs  des  arbres  ou  sur 
les  vieux  bois.  Leur  chapeau,  en  forme  de  sabot  et  acaulc,  est  ligneux  ou 
tubéreux.  Comme  es(>èces  principales  nous  citerons  le  Tr.  odorata  Fr.  (Boleius 
annulatus  SchœlT.)  et  le  Tr.  iuaveoleiu  Fr.  Le  premier  croit  en  Franco,  en 
Allemagne  et  en  Suède,  dans  les  régions  montagneuses,  sur  les  vieilles  souches 
de  pins  ou  de  sapins.  Il  exhale  une  odeur  agréable  rappelant  celle  du  Fenouil. 
Oo  lui  a  rappoité,  à  tilre  de  variété,  le  Boletus  ceratophora  iloiTm.,  qu'on 
trouve  sur  les  poutres  dans  les  mines  de  Freiberg,  en  Saxe,  et  qui  atteint  des 
dimensions  considérables. 

Le  Tr,  suaveolens  Fr.  se  rencontre  communément  en  automne  sur  les  vieux 
troncs  de  saules.  C*est  le  Bdeim  Muaveolem  de  Linné  et  V Agaric  blanc  à  odeur 
iTlrit  de  Paulet.  Il  répand  une  odeur  très-agréable  analogue  à  celle  de  Tlris  de 
Florence.  Sa  saveur  est  douce,  puis  légèrement  amère,  mais  il  passe  pour  véné- 
neux. Dans  un  long  mémoire  publié  en  1785,  J.  G.  Enslin,  médecin  d  Erlangen. 
qui  appelle  ce  ctiampignon  Y  Agaric  odorant  du  saule^  a  émis  l'opinion  qu'on 
pourrait  l'employer  avec  avantage  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  Tastlmie,  en 
l'administrant,  à  très-petite  dose,  en  poudre  ou  en  électuaire.         Eo.  Lef. 

TBA^'SFOmATEtJM.      Voy.  GlULSIIOTOIlIE,  p.  608. 

TM.%X8FOMaifi9iE.  Théorie  expliquant  lorigine  des  espèces  par  les 
transformations  successives  qu'auraient  subies  quelques  formes  primitives  peu 
uonibreuses,  ou  même  une  seule  forme  souche,  sous  l'influence  des  conditions 
modificatrices  du  milieu  ambiant.  Cette  théorie  est  exposée  à  l'article  Darwi- 
.■iisme;  voy.  aussi  Espèce  et  SkLECTioR.  L.  \h. 

m 

TWLJk^nFVHMOS,  Li  transfusion  est  une  opération  qui  a  pour  objet  d'intro- 
duire dans  les  voies  circulatoires  du  sang  ou  d'autres  liquides  dans  un  but 
thérapeutique. 

On  trouve  dans  de  vieux  auteurs  la  preuve  que  la  pratique  de  la  transfusion 
«lu  sang  est  très-ancienne.  Il  y  e>t  fait  allusion  dans  l'histoire  des  auriens 
Flgypliens  et  dans  Iv  Traité  d*anatomie  d'Ilérophile.  L'n  passage  d'Ovide  parait 
encore  s'y  rapporter.  Sisniondi  raconte  que  le  pa|>e  Innocent  VIII  fut  soun)i>  à 
cette  opération.  Le  fait  parait  résulter  du  passage  suivant  d'un  auteur  conleni- 
IKirain,  lllfes^ura  : 

-  Très  piiiTi  decem  annonim  e  venis  quorum  jutLfUf  quidam  medicui ,  qui  ra|»am  Fanuiii 
-  rcddert*  iiriiinifcrat.  Mii^'uinriii  e\tra\il.  mcoiiliiiviili  iiiorUii  buiit.  IhuTat  iiaui(|iii'  lUis 
«  jnd.riiv  s^  \tfllc  fanaro  l'oiitilirtiii,  dumaiodo  bat>ere  posM*t  ci-rlam  qiiantitatem  >aiiKuii)iH 
«  liuiiiaiii.  et  qiiidfm  ju\«iii>.  qiiciii  inoptcrea  exiralii  ju>sit  a  liibu«  puerif  quibu»  \»o^i 
*  phli'bottimiam  unuiii  ducatum  pro  quolibet  douavit,  et  |»aulo  |»o%t  murtui  suiil.  Jud.i-U'» 
«  quidem  fu^'it  et  l*apa  saaatu>  non  fuit.  • 

(Murjtofi.  lirr,  itul.  Svriyt..  t.  III.  part.  II.  p.  13&1 

Jean  Cidle,  professeur  de  Padoue,  l'a  décrite  dans  un  traité  de  médecine 
imprimé  à  Venise  en  1G28  sous  le  titie  :  Methodus  lacile  parandi  jucunda  tuta 
et  nova  medicamaita.  Ces  documents  et  t|ueli|ues  autres  mentionnés  princip;i- 
lenient  dans  les  travaux  d'Oré  et  dans  la  thèse  d'agrégatiun  de  Julien  manquent 
de  précision.  Ils  n'en  présentent  |ku»  iiioin»  un  n-ti  intéiéthiatorique. 
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C'est  la  théorie  Harvcyenne  de  la  cii'culatîon  qai  a  suggéré  Tidée  d'infuser 
tlu  sang  dans  les  vaisseaux  et  c'est  seulement  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siècle  que  parut  le  premier  travail  scientifique  sur  cette  question.  En  1656,  un 
français  bénédictin,  dom  Robert  de  Galatz,  prononça  un  discours  public  sur  la 
transfusion.  En  1657  Timothée  Clarke,  Robert  Bayle  et  Uenshaw,  tentèrent  sur 
les  conseils  de  Christophe  Wren  l'injection  de  médicaments  dans  les  veines. 
Richard  Lower  suivit  leur  exemple  et,  encouragé  par  le  succès,  il  conçut  et  exé- 
cuta l'idée  de  la  transfusion  du  sang.  Il  mit  en  communication  l'artère  d'un 
chien  avec  la  veine  d'un  autre  chien;  l'expérience  faite  en  1666  réussit  com- 
plètement. King  poursuivit  les  mêmes  essais  sur  les  animaux;  il  modifia  les  pro- 
rédés  de  Lower  et  pratiqua  la  transfusion  veinoso-veineuse  entre  animaux  de 
même  espèce  et  d'espèce  différente,  le  veau  et  le  mouton. 

Vers  la  même  époque,  des  expériences  de  laboratoire  se  poursuivaient  aussi  à 
Montpellier.  Elles  démontrèrent  à  Denys  la  possibilité  de  la  transfusion  chez  les 
animaux  et  son  peu  de  danger.  Le  15  juin  4667,  il  demandait  à  Emmeretz  de 
la  pratiquer  sur  l'homme.  C'est  de  ce  jour  que  date  Thistoire  thérapeutique 
de  cette  opération.  L'observation  de  Denys  mérite  d'être  rappelée.  Il  s'agissait 
d*un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  avait  déjà  subi  vingt  saignées  dans  le  cours 
d'une  afTection  fébrile  avec  stupeur.  On  lui  fit  une  dernière  émission  sanguine 
de  90  grammes  et  on  lui  injecta  270  grammes  de  sang  artériel  d'agneau.  Le 
jeune  homme  se  trouva  mieux  par  la  suite  et  on  recommença  peu  de  jours  après 
l'expérience  in  anima  vili  sur  un  homme  bien  portant  qui  s'y  prêta  de  très- 
bonne  grâce  et  n'en  fut  pas  incommodé.  Lower  et  King  en  Angleterre  imitèrent 
Ikrnys  et  Emmeretz.  Fracassati,  Bide,  Menfredi,  se  livrèrent  aux  mêmes  essais  en 
Italie.  Denys  et  Emmeretz  poursuivaient  avec  des  fortunes  variables  le  cours  de 
leurs  essais  de  la  thérapeutique  nouvelle.  Un  de  leurs  malades,  Mauroy,  qui 
paraissait  avoir  été  amélioré  par  la  transfusion  du  sang  d'agneau,  mourut  subi- 
tement dans  des  circonstances  mystérieuses,  et  cet  événement,  qui  ne  paraît 
cependant  pas  imputable  à  l'injection  intra-veineuse,  faillit  compromettre  l'avenir 
de  la  méthode. 

Il  faut  dire  au  reste  qu'on  en  abusa  étrangement.  On  avait  sagement  com- 
mencé pAr  l'expérimentation  sur  les  animaux,  mais  on  tira  des  conséquences 
inattendues  de  l'innocuité  des  premières  tentatives.  On  croyait  pouvoir  renou- 
veler le  sang,  remplacer,  par  exemple,  celui  d'un  aliéné  qu'on  rendrait  sage. 
l-ne  ligue  se  forma  contre  les  transfuseurs.  On  rappela  les  cas  malheureux  et 
on  accumula  des  arguments  tirés  de  l'iiistoire  de  la  physiologie,  même  de  l'Écri- 
ture  Sainte  pour  combattre  cette  pratique.  Le  livre  de  Herkiin,  dont  Julien  a 
«lonné  quelques  citations,  est  à  ce  point  de  vue  très-curieux  à  consulter.  On 
obtint  un  arrêt  du  Parlement  qui  interdit  la  transfusion.  Il  n'est  pas  exact  cepen- 
dant que  la  cour  de  Rome  ait  fulminé  contre  elle. 

Après  avoir  donné  lieu  aux  plus  brillantes  espérances  et  aux  controverses  les 
plus  acharnées,  les  injections  iiitra-veineuses  tombèrent  dans  un  complet  oubli. 

En  1788  parut  cependant  le  travail  de  Michel  Rosa.  Le  savant  médecin  do 
Modène  opéra  sur  les  animaux  et  démontra  à  nouveau  qu'on  pounait  par  l'infu- 
sion du  sang  ramener  à  la  vie  des  sujets  rendus  exsangues  et  moribonds  par 
hémorrhagie.  En  1815,  la  question  renaît.  James  Dlundell  assiste  une  femme 
qui  succombe  à  une  hémorrhagie  utérine.  11  est  frappé  de  son  impuissance  et 
se  dit  que,  s'il  avait  pu  par  une  injection  intra-veineuse  remplacer  le  sang  perdu, 
la  mourante  aurait  été  sauvée.  Inspiré  par  les  travaux  de  liuteland,  de  de  Gracfe, 
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de  Boer,  il  se  lirre  tout  d*abord  à  des  recherches  de  laboratoire.  11  injecte  du 
sang  de  Tartère  d*un  chien  dans  les  veines  d'un  autre,  et  du  sang  humain 
dans  1rs  veines  d*un  chien:  il  étudie  les  conditions  de  la  coagulation  du  sang 
hors  des  vaisseaux,  Tinfluence  de  son  passage  dans  un  récipient  et  diverses 
autres  conditions.  Appliquant  à  la  clinique  les  résultats  de  ses  expcrienccs,  il 
obtient  certains  succès  dans  des  cas  d'hémorrhagie  puerpérale,  il  échoue,  c'était 
à  prévoir,  chez  un  sujet  atteint  de  cancer  du  pylore. 

En  i838,  DiefTenbach  reprend  de  son  côté  les  expériences  de  Blundell,  il 
s*occupe  de  la  transfusion  médiate  (avec  une  seringue)  ou  immédiate  (artère  en 
communication  directe  avec  la  veine  du  transfuse)  ;  il  recommande  de  déGbriner 
le  sang  pour  éviter  la  ^coagulation.  Les  travaux  de  ce  savant  et  ceux  de  BiscliofT 
font  faire  un  grand  pas  à  la  question,  mais  elle  soulève  de  nouveaux  orages. 
Prévost  et  Dumas  s*élèvent  contre  avec  une  grande  ardeur.  Ils  ne  craignent 
pas  de  dire  que  cette  opération  t  malheureusement  trop  célèbre  et  dont  on 
a  tant  abusé  dans  un  siècle  ignorant  et  barbare  mérite  d*étre  abandonnée  ». 
Cet  arrêt  est  porté  en  iS2\.  Les  travaux  de  DiefTenbach  sont  de  1828,  ceux 
de  Bischoff  parurent  dix  ans  après.  Cet  auteur  est  partisan  aussi  de  la  défi- 
brination. 

Le  silence  se  fait  de  nouvean  et,  à  part  quelques  faits  isolés,  c'est  seulement 
en  1860  que  reprirent  les  recherches  scientifiques. 

L'utilité  de  la  transfusion  n*est  plus  mise  en  doute.  Les  expériences  sur  les 
animaux  se  multiplient  et  sont  des  plus  concluantes,  mais  Taccord  est  loin 
d*étre  fait  sur  le  meilleur  mode  d*opérer.  Les  uns  veulent  injecter  du  san;( 
humain,  les  autres  du  sang  d'a^meau,  la  défibrination  a  ses  partisans  et  ses 
ennemis  ;  de  nombreux  appareils  sont  proposés  pour  rendre  Topération  plus 
pratique.  Hàtons-nous  de  dire  que  bien  de  jiarties  ont  été  éclaircies  au  point  de 
vue  expérimental  et  physiologique. 

C'est  ààm  leur  exposé  que  l'histoire  de  ces  vingt-cinq  dernières  années  trou- 
vera naturellement  sa  place. 

En  présence  d'un  sujet  épuisé  par  une  hémorrhagie  abondante  la  premièn* 
indication  thérapeutique  qui  se  présente  à  l'esprit  est  très -évidemment  de 
rendre  au  malheureux  le  sang  qu'il  vient  de  perdre.  C'est  la  pensée  qu'avait 
eue  Blundell.  L'idéal  parait  être  à  priori  de  lui  réinfuser  son  propre  sang 
ou  tout  au  moins,  comme  a*la  est  à  (>eu  près  impraticable,  celui  d'un  de  8e> 
semblables. 

Cependant  les  premiers  médecins  qui  ont  pratique  la  transfusion  se  sont 
servis  de  sang  d'animaux.  Il  faut  dire  que  cette  pratique  telle  qu'ils  l'enten- 
daient n'était  pas  seulement  une  o|)ération  de  nécessité  destinée  à  remplactT 
d'urgence  un  liquide  organique  dont  la  perte  met  la  vie  en  danger  :  ils  se  pr«>- 
{tosaient  plutôt  et  surtout  de  modifier  le  liquide  sanguin  altéré,  et  de  le  rem- 
placer en  quelque  sorte  par  un  autre  meilleur.  Ils  pratiquaient  une  véritable 
transfusion,  tandis  que  nous  nous  proposons  dans  le  plus  grand  nombre  des  ras 
une  injection  ou  infusion. 

L'emploi  de  san^'  d'animaux  permettrait  de  généraliser  cette  prati<(ue  et  de 
ne  pas  la  limiter  à  des  cas  d'absolue  et  urgente  nécessité.  Il  faut  pourtant  m- 
demander  ^i  les  résultats  seront  aussi  avantageux. 

Oré  conclut  de  ses  recherclies  à  l'identité  physiologique  pour  la  transfusion 
du  sang  d'animaux  de  même  classe,  quoique  d'espèces  diiîérentcs.  Pour  lui,  le 
sang  de  l'animal  présente  cette  supériorité  qu'il  est   inépuisable  et   toujoui» 
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prêt;  que  grâce  à  lui,  dans  Tinlérêt  d*une  vie  compromise,  on  ne  fait  courir 
aucun  risque  à  aucune  existence. 

Denys  et  Emmeretz  avaient  avec  succès  injecté  du  sang  d*agneau  à  l*homnie. 
Micliel  Rosa,  Russel,  Frantz  Glénard,  Ponza,  Atbini,  ont  voulu  suivre  cet 
exemple,  liasse  ainsi  que  Gesellius,  qui  ont  écrit  sur  ce  point  des  travaux 
l'ort  controversés,  ne  craignent  pas  de  dire  :  La  transfusion  avec  le  sang  de 
mouton  inaugure  une  ère  nouvelle  pour  la  médecine,  celle  de  la  dispensation 
du  sang. 

D*autre8  auteurs  moins  exclusifs  reconnaissent  que  la  transfusion  de  Thommc 
à  rhomme  est  préférable,  mais,  à  défaut  de  sang  humain,  ils  acceptent  celui 
ti*un  animal  convenablement  choisi. 

Malgré  les  quelques  succès  que  parait  avoir  donné  la  transfusion  entre  ani- 
maux d'espèces  diiïérentes,  Hayem  et  avant  lui  Moncocq,  Dieffenbach,  Landois, 
\Yorm  Huiler,  en  réprouvent  avec  énergie  Tapplication  à  la  thérapeutique 
humaine.  Ils  s'appuient  sur  des  expériences  fort  bien  conduites. 

Chaque  espèce  a  en  quelque  sorte  son  sang  avec  des  caractères  physico-chi- 
miques et  anatomiques  particuliers,  et  on  peut  avoir  quelque  répugnance  à 
admettre  que  Télément  essentiel  du  sang,  les  globules  rouges,  puissent  vivre 
tijns  un  milieu  autre  que  leur  milieu  physiologique  (Ilayem). 

Cependant,  si  on  veut  pratiquer  la  transfusion  avec  du  sang  d'une  autre 
«^pèce,  il  faut  évidemment  choisir  un  animal  dont  les  hématies  ne  sont  pas 
plus  volumineuses  que  celles  du  transfusé.  Le  sang  d*agneau  a  généralement,  et 
pour  cette  raison,  été  choisi  pour  la  transfusion  humaine. 

Landois  a  mélangé  hors  de  l'organisme  du  sang  humain  avec  du  sérum  d'agneau, 
puis  avec  du  sang  d'agneau.  Variant  avec  beaucoup  d*à-propos  ses  expériences, 
il  a  fait  des  mélanges  de  sang  d'espèces  voisines  et  d'espèces  éloignées.  Un  sérum 
étranger  appartenant  même  à  une  espèce  voisine  dissout  les  globules  du  sang 
auquel  on  l'ajoute.  Cette  action  dissolvante  varie  suivant  les  espèces,  elle  n'a 
pas  la  même  intensité  avec  tous  les  sangs,  mais  elle  ne  manque  jamais.  Les 
globules  perdent  leur  hémoglobine,  se  déforment,  s'accolent  entre  eux  ;  leurs 
stromas  albuminoldes  persistent  seuls.  Landois  les  appelle  des  slromas* fibrine  et 
admet  qu'ils  peuvent  produire  dans  les  vaisseaux  de  véritables  embolies.  Si  au 
lieu  de  sérum  on  ajoute  du  sang,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  et  les  glo- 
bules ajoutés  se  dissolvent  aussi.  Un  sang  étranger  ajouté  non-seulement  ne 
peut  survivre,  mais  encore  il  compromettra  la  vitalité  du  sang  de  l'animal  trans- 
fusé \ Landois,  Ilayem).  D'après  le  même  expérimentateur  les  globules  humains 
se  dissolvent  au  bout  de  sept  heures  dans  le  sérum  d'agneau. 

Les  choses  se  passent  de  même  lorsque  le  mélange  se  fait  dans  les  vaisseaux 
et  il  est  assez  facile  de  s'en  assurer.  Les  globules  de  sang  d'agneau  sont  plus 
petits  que  ceux  du  chien  ;  injectés  à  cet  animal,  ils  peuvent  être  un  certain  temps 
après  retrouvés  dans  son  système  circulatoire  et  on  y  suivra  leur  évolution.  Worm 
Mûllcr  les  a  vus  disparaître  très-rapidement  et  d'autant  plus  vite  que  la  dose 
injectée  était  moins  abondante.  Les  globules  du  chien  sont  plus  résistants  ;  altérés 
par  le  sang  d'agneau,  ils  ne  sont  pourtant  pas  très-profondément  atteints.  Dans 
toutes  les  expériences  la  mort  est  survenue  lorsque  la  dose  de  sang  injecté  s'est 
t'ievée  à  20  pour  1 00  de  la  masse  normale. 

Landois  était  arrivé  à  des  résultats  analogues,  quoique  moins  précis.  Ces  expé- 
riences de  Worm  Millier  sont  entachées  d'une  cause  d'erreur  parce  qu'il  a 
employé  un  sérum  artificiel  additionné  de  sulfate  de  soude.  Mais  Ilayem,  qui  les 
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a  répétées  dans  des  conditions  d*ane  exacUtnde  plus  rigoureuse,  en  a  confirme 
les  conclusions  générales. 

Si  de  rétude  du  liquide  sanguin  altéré  par  un  mélange  étranger  nous  passons 
à  celle  des  eflets  qu'il  produit  sur  l'animal  transfusé,  nous  observons  une  s^Tie  de 
symptômes  importants.  Au  moment  de  l'opération  l'animal  est  pris  de  frissons, 
puis  successivement  d'hémorrhagies  et  d'hémoglobinurie;  ces  phénomènes  sont 
plus  ou  moins  marqués  suivant  la  quantité  de  sang  injecté,  ils  sont  moins 
prononcés  chez  Thomme  que  chez  les  animaux.  L'urine  chez  lui  n*est  pas  tou- 
jours hémoglobinurique,  mais  elle  présente  d'une  façon  constante  le  premier  jour 
une  coloration  foncée.  On  remarque  aussi  presque  constamment  une  rachialgie 
prononcée  et  l'apparition  d'urticaire.  Landois  a  même  constaté  des  accidents 
promptemcnt  mortels  chez  les  animaux.  Les  autopsies  pratiquées  chez  les  ani- 
maux ont  révélé  des  lésions  graves  des  principaux  viscères,  dégénérescence  des 
reins  et  du  foie,  infarctus  hémorrliagiques,  foyers  d'hyperémie,  coagulations  vas- 
culaires,  dépôts  d*hémoglobine.  Les  globules  transfusés  sont  détruits  et  c*est  leur 
hémoglobine  qui  passe  dans  les  urines.  Ponfick  a  remarqué  en  effet  que.  si  l'on 
injecte  du  sérum  d'agneau  i  un  chien  dans  la  proportion  de  65  pour  100  de  la 
masse  totale  du  saog,  il  ne  se  produit  pas  dliémoglobinurie,  elle  est  de  règle  au 
contraire  après  une  injection  de  sang  complet.  Pourtant  dans  les  deux  cas  les 
globules  de  l'animal  en  expérience  sont  en  partie  détruits,  mais  les  globules 
propres  à  l'animal  fourniront  une  hémoglobine  utilisée  par  l'organisme  ;  celle  qui 
provient  d'un  autre  animal  est  au  contraire  éliminée  comme  un  corps  étranger. 
Cette  nunière  d'expliquer  les  faits  proposée  par  Ilayem  concorde  avec  les  résul- 
tats connus  des  injections  expérimentales  de  matières  albuminoïdes.  Faveret,  par 
exemple,  a  constaté  qu'on  produisait  de  l'albuminurie  en  injectant  dans  les  veines 
d'un  animal  le  sérum  sanguin  d'un  animal  d'une  autre  espèce.  Pourtant  toute 
l'hémoglobine  étrangère  n'est  pas  éliminée.  Ainsi  chez  Thomme  du  moins  la 
transfusion  du  sang  d'agneau  n'est  pu  toujours  suivie  d'hémoglobinurie.  Sur  ce 
point  les  résultats  sont  très-variables  et  ont  été  contestés. 

Ces  expériences  font  pressentir  le  peu  d'utilité  que  doivent  avoir  les  trans- 
fusions faites  avec  du  sang  d'un  animal. 

Ilayem  les  condamne  d'une  façon  absolue  et  leurs  partisans  les  plus  convaincu^ 
ne  donnent  pas  de  leur  utilité  des  preuves  très-convaincantes,  i  J'ai  recueilli, 
dit  Oré,  150  observations  de  transfusions  faites  à  l'homme  avec  du  sang  d*agneau. 
de  mouton,  de  veau.  A  part  plusieurs  cas  malheureux,  dans  lesquels  la  mort 
est  survenue  pres(|ue  immédiatement  (liasse  s'était  servi  de  sang  de  mouton), 
on  a  pu  dire  que  ce  qui  est  remarquable  dans  ces  transfusions  animales,  dans 
celles  surtout  qui  ont  été  pratiquées  avec  du  sang  d'agneau,  c'est  leur  eflicacité 
dans  quelques  cas  et  leur  innocuité  relative. 

a  l^s  médecins  italiens  ont  rarement  fait  mention  de  l'Iiématurie;  il  est  vrai,  et 
c'est  U  un  fait  digne  d'être  noté,  que  les  doses  de  sang  introduites  dans  les  vais- 
seaux ont  toujours  été  très-faibles,  8,  10,  12,  3.%,  00  grammes.  L*abscncc 
d'accidents  tient  probablement  à  ce  que  la  dose  minime  de  sang  étranger  a  pu 
être  tolérée  par  l'organisme  et  à  ce  qui?  rêliuiinalion  s'en  est  faite  assez  lentement 
pour  ne  s'accompagner  que  de  |>cu  des  phénomènes  perturbateurs  ({uc  l'on 
observe  toujours  avec  des  doses  plus  élevées.  L'amélioration  d;ins  ces  cas  a  étt* 
peu  sensible,  comme  la  dose  du  sans;,  t 

Hais  ces  parûtes  que  nous  avons  voulu  citer  teituellemcnt  n'emporteraient  cer- 
tainement pas  la  conviction  dans  l'esprit.  L'auteur,  qui  est  partisan  de  la  trans- 
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fusion  animale,  semble  cependant  plutôt  plaider  les  circonstances  atténuantes  : 
«  ce  qui  est  remarquable,  c'est  leur  efficacité  dans  quelques  cas  et  leur  innocuité 
relative.  L'amélioration  a  été  peu  sensible  avec  des  doses  minimes.  » 

Nous  sommes  en  droit  de  demander  davantage  à  cette  opération,  nous  devons 
espérer  d'elle  plus  que  cette  innocuité  relative  et  plus  qu^une  efficacité  si 
discutable.  Nous  reviendrons  en  exposant  les  travaux  de  Hayem  sur  ce  point 
important.  Mais  la  physiologie  nous  a  déjà  démontré  que  le  sang  d'un  animal 
se  détruit  dans  les  vaisseaux  d'un  sujet  d'une  autre  espèce  et  a  même  une  action 
nocive  sur  ses  hématies. 

Préoccupés  d'éviter  la  coagulation  du  sang  pendant  l'opération  et  la  formation 
d'embolies,  plusieurs  auteurs  ont  proposé  de  le  déûbriner  avant  de  l'injecter.  Les 
globules  rouges  sont  sans  doute  la  partie  active  du  sang,  ceux  qui  charrient 
l'oxygène,  mais  cette  chair  coulante,  comme  l'appelait  Bordeu,  est  un  tissu 
qu'on  ne  peut  scinder,  dont  on  ne  peut  enlever  un  élément  sans  compromettre  In 
vitalité  de  l'ensemble,  et  il  faudrait  que  le  danger  de  coagulation  fût  bien  réel 
pour  qu'on  se  décidât  à  accepter  un  liquide  ainsi  amputé.  Or,  comme  nous  le 
verrons  à  propos  du  manuel  opératoire,  il  est  très-facile  d'éviter  la  coagulation. 

La  défibrination  demande  environ  quinze  minutes,  elle  fait  perdre  dans  un 
cas  d'urgence  un  temps  précieux  et  son  résultat  est  d'atteindre  la  vitalité  des 
globules  rouges. 

Hayem  a  démontré  en  effet  que  la  coagulation  du  sang  est  un  phénomène 
très<x>mplexe;  les  hématoblastes  y  prennent  part  et  restent  emprisonnés  dans  le 
rcticulum  fibrineux,  les  globules  rouges  et  les  globules  blancs  participent  éga- 
lement dans  une  certaine  mesure  au  processus  et  sont  altérés. 

Hagendie  injecte  à  un  animal  du  sang  défibriné  provenant  d*une  saignée  qu'il 
vient  de  lui  pratiquer.  L'animal  succombe  et  il  attribue  l'accident  au  manque 
de  viscosité  du  sang.  Panum,  qui  est  partisan  delà  défibrination,  n'a  pas  observé 
les  mêmes  accidents  qui  avec  de  faibles  doses  ne  sont  pas  constants. 

Hayem,  pour  élucider  la  question,  a  repris  les  essais  de  Hagendie.  Il  a  fait  à 
an  chien  une  émission  sanguine  et  lui  a  injecté  son  propre  sang  défibriné.  Il  a 
ensuite  rendu  un  chien  anémique  par  plusieurs  saignées  répétées  à  peu  d'inter- 
valles et  lui  a  transfusé  du  sang  défibriné.  Saigner  un  animal  et  lui  rendre  après 
défibrination  le  liquide  qu'on  lui  avait  soustrait,  c'est  lui  enlever  un  certain 
nombre  d'éléments  de  son  sang  :  aussi  voit-on  survenir  la  diminution  des  glo- 
bules et  des  hématoblastes  après  cette  opération.  La  transfusion  du  sang  défibriné 
faite  avec  le  propre  sang  de  l'animal  équivaut  en  quelque  sorte  à  une  saignée  ù 
longue  échéance  (Hayem).  Au  contraire  donner  ù  un  animal  rendu  anémique 
du  sang  même  défibriné,  c'est  lui  fournir  des  éléments  de  réparation.  IjC  sang 
défibriné  n'est  plus  du  sang  vivant,  ses  globules  se  détruiront  sans  doute,  mais 
les  produits  de  leur  désintégration  serviront  à  la  formation  de  nouveaux  éléments. 

La  transfusion  du  sang  défibriné  est  donc  utile  en  certains  cas  et  on  s'explique 
les  succès  qu'elle  a  donnés,  mais  rien  ne  justifie  sa  substitution  à  celle  du  szng 
complet  qui  dans  les  cas  graves  seul  réussira. 

Lorsqu'un  animal  rendu  exsangue  par  une  blessure  artérielle  est  sur  le  point 
de  succomber,  il  éprouve  de  grandes  convulsions  tétaniques.  Paul  Bert  et  après 
lui  Hayem  ont  donné  ces  convulsions  comme  des  signes  certains  d'une  mort 
prochaine  et  inévitable.  A  un  animal  dans  cet  état  une  seule  intervention  per- 
mettrait la  survie  :  c'est  l'injection  de  sang  complet  d'un  animal  de  même 
espèce.  Avec  du  sang  défibriné  on  obtiendra  une  survie  de  courte  durée  ;  de 
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même  avec  du  sang  d'un  animal  d*unc  espèce  voisine  ou  avec  du  lërum.  Dans 
le  cas  de  mort  véritablement  imminente  par  anémie  absolue,  seul  le  san^ 
complet  peut  amener  à  coup  sûr  un  rétablissement  durable,  dëCnitif,  de  l'animal 
(Haycm).  De  nombreuses  expériences  du  savant  professeur  de  thérapeutique 
mettent  hors  de  doute  cette  aflGrmation  qui  donne  à  la  pratique  de  la  transfusion 
humaine  dans  les  cas  d'Iiémorrliagie  un  fondement  physiologique  des  plus 
solides.  Chez  des  animaux  éprouvés  par  de  fortes  hémorrhagiet,  des  injections 
intra-vcineuses  ont  pu  produire  un  bien  passager  soit  en  relevant  la  tension  arté- 
rielle, soit  même  en  stimulant  le  muscle  cardiaque. 

Le  sang  est  le  stimulant  physiologique  du  cœur.  Un  cœur  de  grcnouilli* 
séparé  de  Tanimal  cesse  de  battre  dès  qu'il  est  vide  ;  ses  mouvements  reparais- 
sent, si  Ton  introduit  du  sang  dans  l'oreillette.  Cette  expérience  bien  connue  de 
Scliiff  explique  les  effets  stimulants  de  la  transfusion  du  sang.  Hais  il  y  a  un 
bien  que  tout  autre  liquide  peut  produire  par  ce  que  Roussel  a  ap|>elé  l'action 
hydrostatique.  Toute  injection  peut,  si  faible  qu'elle  soit,  relever  la  tension 
dans  le  système  circulatoire,  qui  recommence  à  fonctionner  et  à  envoyer  danc  les 
appareils  importants  les  quelques  globules  rouges  qu*il  cliarrie  encore  et  qui 
|)ourront  entretenir  les  fonctions  vitales.  Hais  ce  ne  sera  que  passager.  Il  faut 
redonner  des  globules  à  l'organisme.  Tel  est  le  daideratum  de  la  transfusion  : 
grefler  du  sang  sur  celui  qui  reste  encore.  Cette  greffe  n'existe  que  d'une  façon 
transitoire.  Tout  sang  sorti  des  vaisseaux  est  destiné  à  être  détruit. 

Ilayero  fait  une  saignée  à  un  animal  et  lui  restitue  le  sang  qu'il  vient  de  lui 
prendre.  C'est  ce  qu'il  avait  fait  avec  du  sang  déûbriné.  Les  résultats  sont  dif- 
férents. Les  globules  rouges  réinjectés  survivent  plus  longtemps;  ils  périssent 
cependant,  mais  pas  en  masse  et  brusquement.  Ils  fournissent  au  sang  de  nou- 
veaux éléments  avec  lesquels  il  fabriquera  de  nouvelles  hématies.  Cette  survie 
plus  longue  et  cette  possibilité  d'assimilation  plus  complète  expliquent  que  seul 
le  sang  complet  injecté  puisse  ramener  définitivement  à  la  vie  un  animal  en 
imminence  de  mort  par  anémie  aiguë  accidentelle.  Dans  toute  anémie  aiguë  acci- 
dentelle, qui  met  par  son  abondance  la  vie  en  danger,  la  transfusion  du  sang  est 
absolument  indiquée.  Les  expériences  de  Roussel,  d'Oré,  de  Honcoq,  avaient 
montré  ses  heureux  résultats,  liayem  en  a  expliqué  le  mécanisme. 

Uré  a  réuni  117  observations  de  transfusions  pratiquées  en  cas  de  dangei 
imminent  ;  il  compte  77  succès  complets  et  huit  améliorations  notables.  Fouruac 
sur  6  observations  inédites  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  signale  5  résultats 
heureux.  La  question  est  donc  jugée  au  point  de  vue  clinique  comme  au  i>oint 
de  vue  pliysiologit|ue. 

Kn  dehors  de  ces  anémies  aiguës  qui  se  rapiK>rtent  principalement  aux  hénior- 
rhagics  pui^rpiTales  et  aux  grands  traumatismes,  l'injection  de  san^  fieut  être 
employée  dans  d'autn'S  anémies  ;  dans  ces  cas,  elle  apporte  un  secours  i  l'or- 
ganisme, qui  se  relèvera,  s'il  en  est  capable.  On  lui  donne  du  temps.  Nuus  élar- 
gissons aiiibi  le  cadre  des  indications  de  la  transfusion,  mais  nous  lui  (ixoiis  des 
limites  ;  il  faut  que  les  altérations  des  organes  liéniatO|>oétiques  ne  soient  pa» 
trop  profondes. 

La  transfusion  suractive  le  processus  de  rénovatitm  sanguine  chez  le  transi  usé. 
•  Ce  sont  toujours  les  niodifioatiuns  de  l'évolution  sanguine  qui  priment  l'Iiis- 
toire  de  la  transfusion  comme  celle  d(>s  saignées.  On  ne  |ieut  ni  retrancher  ni 
ajouter  h  la  masse  sanguine  sans  é\eiller  le  processus  de  rénovation,  ni  sans 
faire  >ubir  au  sang  des  modilications  tpii  dépendent  de  circonstances  multiples 
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dont  il  faut  savoir  apprécier  la  Taleur  »  (Hayem).  Il  ne  parait  pas  rationnel  de 
remployer  dans  les  cas  d*anémies  essentielles  avec  altérations  des  centres  béma- 
topoétiques  qui  se  trouveraient  impuissants  à  refaire  des  globules.  Dans  le 
cancer  et  dans  la  tuberculose,  elle  pourrait  remédier  aux  dangers  immédiats 
crées  par  une  hémorrhagie.  On  a  publié  quelques  observations  de  phthisiques 
améliorés.  Neudœrfer  s'est  loué  de  son  application  chez  5  blessés  de  Tarmée 
autrichienne  épuisés  par  de  longues  suppurations.  On  Ta  conseillée  dans  la  folie 
et  rhystérie.  Denys  traita  un  fou  par  Tinjection  de  sang  d*agneau.  Les  médecins 
italiens  ont  dans  les  temps  modernes  renouvelé  cette  pratique.  Oré  a  publié  6  ob- 
servations d*hystérie  avec  2  succès.  Fanton  a  donné  dans  la  thèse  de  Foumac 
2  observations  favorables  à  cette  méthode.  Ces  exemples  trouveront  peu  d*imi- 
lateurs.  L*anémie  est  le  seul  symptôme  que  pareille  opération  puisse  modifier 
chez  un  malade  atteint  d'afTection  des  centres  nerveux.  Elle  seule  pourra  faire 
indication.  C'est  encore  Tanémie  qui  rindiquera  dans  les  fièvres  éruptives  et 
dans  la  fièvre  typhoïde.  2  cas  de  transfusion  dans  la  variole  hémorrhagique  ont 
donné  2  insuccès.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  peut  être  proposée  pour  conjurer 
un  danger  imminent  suite  d*hémorrhagie  intestinale.  Darène  avait  en  1882  réuni 
9  observations  de  transfusion  à  des  typhoïsaiits.  Il  n*a  pas  constaté  d'effets  nui- 
sibles et  il  lui  attribue  dans  5  cas  la  guérison  et  dans  6  une  amélioration  d'une 
durée  plus  ou  moins  longue.  Channel  et  Liouville  ont  obtenu  une  amélioration 
pssagère;  Gibert  (du  Havre),  1  guérison.  Toutes  les  observations  citées  par 
nous  jusqu'à  maintenant  se  rapportent  à  des  cas  en  quelque  sorte  désespéra  : 
il  fallait  redonner  du  sang  aux  organes.  Mais  ce  tissu  peut  péclier  par  sa  qua- 
lité uniquement  et  alors  une  injection  de  sang  de  meilleure  qualité  sera  utile. 
L'exemple  le  plus  frappant  de  cette  médication  spéciale  se  trouve  dans  l'em- 
poisonnement par  l'oxyde  de  carbone.  Les  globules  fixés  dans  un  état  particulier, 
momifiés  en  quelque  sorte  et  incapables  d'absorber  l'oxygène,  ne  sont  plus 
utiles.  Faites  une  saignée  préalable  et  injectez  du  sang  non  altéré,  vous  pourrez 
ramener  l'asphyxiant  à  la  vie.  Cette  même  théorie  s'applique  aux  autres  empoi- 
sonnements par  les  gaz  délétères.  Elle  a  donné  de  bons  résultats.  Martin  pratique 
une  saignée  de  200  grammes  et  une  injection  de  100  grammes  et  il  obtient  une 
guérison.  Jurgensen  réussit  également  avec  une  injection  de  375  grammes 
|)récédée  d'une  émission  de  400.  D'autres  cas  ont  été  moins  heureux  et  ont  seu- 
lement été  suivis  d'une  amélioration  passagère  (Traube,  Mossicr)  ou  même  de 
inort.  La  statistique  d'Oré  porte  sur  15  cas  qui  ont  donné  9  guérisons.  Les  essais 
lie  traitement  de  la  rage  par  la  même  méthode,  saignée  suivie  d'injection,  ont 
donné  des  résultats  fort  incertains  et  peu  encourageants.  On  a  souvent  fait  l'in- 
jection avec  de  l'eau  tiède,  il  y  a  eu  des  rémissions  (Hagendie,  Oré)  et  même 
une  guérison.  Dans  le  choléra  on  a  plutôt  employé  les  injections  salines.  Nous 
liions  en  reparler. 

Hais  il  y  a  certaines  affections  dyscrasiques  qui  paraissent  très-avantageu- 
sement modifiées  par  l'injection  veineuse  de  sang.  Ce  sont  en  particulier  l'hémo- 
philie et  l'urémie.  Samuel  liane,  en  1859,  avait  remarqué  l'action  hémostatique 
de  la  transfusion  chez  un  hémophile.  En  1884,  Dieulafoy  a  obtenu  également 
un  très-remarquabic  succès.  Un  homme  de  cinquante  ans  avait  depuis  vingt  jour£ 
une  hémorrhagie  de  la  narine  gauche  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements, 
la  syncope  était  imminente.  Aidé  de  Hayem  et  de  Péricr,  Dieulafoy  lui  injecte 
120  grammes  de  sang.  L'hémorrhagie  s'arrête  et  le  malade  revient  à  la  vie  et 
à  la  santé.  Il  a  sulB  de  120  grammes  de  sang  de  bonne  qualité  ajoutés  à  ce  qui 
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lui  en  restait  (raltt^nî  pour  transformer,  comme  le  dit  Tauteur  de  l'obsenation, 
un  état  dyscrasique  préparé  longtemps  à  Tavance.  Entre  les  mains  du  m^me 
médecin,  la  dyscrasie  brigthique  a  également  été  modifiée  par  la  transfusion. 
Dans  deux  observations  qu*il  a  publiées  on  est  frappé  de  Tamendement  obtenu 
dans  les  symptômes  malgré  la  persistance  de  lésions  graves  et  irrémédiable^ 
d*organe8  im|)ortant8.  Nous  voyons,  dans  un  cas  d*urémie  avec  vomissements, 
céphalalgie,  tendance  au  coma  et  aux  convulsions,  survenir  par  Tinjection  de 
125  grammes  de  sang  une  amélioration  durable,  dans  une  autre  observation 
c*est  la  dyspnée  qui  a  cédé.  Une  troisième  observation  se  rapporte  à  un  saturnin 
dans  un  état  des  plus  graves  qui  a  succombé  malgré  l'opération.  Signalons  encore 
tm  succès  obtenu  dans  Téclampsie  par  la  transfusion  chex  une  accoucliée  en 
grand  péril. 

Ces  résultats  ont  été  produits  par  Tinjection  de  sang  humain  complet.  La  cli- 
nique confirme  les  résultats  de  Texpérimentation  physiologique,  elle  démontn* 
l'utilité  de  cette  opération  ainsi  pratiquée. 

Doit-on  choisir  du  sang  veineux  ou  artériel?  Dans  quelle  partie  du  système 
circulatoire  et  quelle  quantité  de  liquide  faut-il  injecter?  Lorsqu'on  a  expéri- 
menté chez  les  animaux,  on  s'est  servi  le  plus  souvent  de  sang  artériel  ;  la 
transfusion  thérapeutique  s'adresse  ordinairement  au  sang  veineux  injecté  dans 
une  veine.  Les  deux  sangs  possèdent  l'un  et  l'autre  la  faculté  de  revivifier.  Sans 
doute  Brown-Séquard  et  BischofT  ont  montré  que  chez  un  animal  asphyiié  le 
sang  rouge  seul  ramène  la  vie,  tandis  que  chargé  d'acide  carbonique  il  est  nui- 
sible. Mais  la  transfusion  ne  trouve  guère  son  indication  en  pareille  occasion. 
Les  expériences  aujourd'hui  très-nombreuses  démontrent  les  bons  ré8ultat> 
obtenus  par  le  sang  veineux.  Partisan  de  la  transfusion  avec  du  sang  de  mém«- 
espèce,  nous  trouvons  moins  grave  pour  le  transfusant  une  phlébotomie  qu*un<> 
blessure  artérielle. 

Le  choix  du  vaisseau  transfusant  Wxo  celui  transfusé.  Le  sang  veineux  doit 
logiquement  être  injecté  dans  une  veine,  le  cœur  droit  sera  de  la  sorte  ptii> 
promptement  soumis  à  son  excitant  physiologique  et  malgré  tout  l'oxygénation 
des  nouveaux  globules  ne  tarde  pas  à  se  produire  par  le  passage  dans  la  petite 
circulation.  Ilucter  et  antérieurement  de  Graefe  injectaient  le  sang  veineux  dans 
une  artère  de  la  main  ou  du  pied.  Ils  poursuivaient  le  but  d'éviter  la  phlébite 
et  l'introduction  de  bulles  d'air  dans  le  système  veineux.  Ils  pensaient  aussi  quo 
le  san^'  traversant  le  système  capillaire  arriverait  au  cœur  d'une  fa^on  moin^ 
brusque  et  que  tout  danger  de  pléthore  serait  ainsi  éloigné.  Les  accidents  qu'il 
rcttoutaient  sont  faciles  à  éviter  avec  quelques  précautions.  Il  n'est  \vts  toujour> 
ai^é  en  revanche  de  pratiquer  une  injection  dans  les  artères.  On  a  à  vaincre  une 
tension  assez  forte,  au  point  (|ue  llueter  propose  de  faciliter  ro^iération  en  pra- 
tiquant une  saignée  pendant  Tinjection  ! 

Pour  ces  diverses  raisons,  nous  coudanmcrons  celte  méthode.  Faut-il  y 
ajouter  la  difliculté  de  la  recherche  d'une  artère  des  membres  inférieurs  et  les 
dangors  réels  d'une  artériolomie.  l<es  transfusions  artério-veineuse  et  artério- 
artêrielle  n'échap|>ent  pas  aux  critiques  précédentes.  Ces  deux  méthodes  ont  été 
surtout  employées  |K)ur  l'injection  de  sang  animal.  Nous  rap|)ellerons  à  ce  sujet 
et  seulement  à  cause  de  son  intérêt  physiologique  nu  procédé  de  transfusion 
minimale  pnitii|uc  par  Kran/  Clénanl.  Le  pli\siologiste  lyonnais  fait  périr  un  ani- 
mal par  S4H:tion  du  bulbe,  découvre  rapideiiMMit  la  jugulaire  au  bas»  de  laquelle 
il  tixc  une  ligature.  La  veine  se  gontic  de  sang;  il  lie  les  collatérales  et  sépare 
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lin  segment  limité  par  une  nouvclio  ligature  placée  plus  haut.  Le  sang  ainsi 
emprisonné  peut  se  garder  un  certain  temps  sans  se  coaguler  et  conserve, 
transporté  chez  le  malade,  ses  propriétés  relativement  bienfaisantes. 

Mais  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  nous  font  repousser  le  sang  d*une 
espèce  voisine.  Nous  choisissons  donc  une  personne  de  Tentourage  du  malade, 
il  faut  qu*elle  soit  bien  portante  ;  éliminons  surtout  les  syphilitiques  et  même 
les  scrofuleux»  les  tuberculeux,  bien  entendu.  Le  choix  moral  est  dicté  par  les 
«'circonstances  ;  la  science  enregistre  avec  orgueil  les  cas  assez  nombreux  dans 
lesquels  de  courageux  médecins  ont,  à  Texemple  de  Maurice  Raynaud,  pris  sur 
eux-mêmes  le  liquide  vivifiant.  Le  sujet  qui  donne  son  sang  n*est  pas  à  labri 
de  tout  danger  et  s'expose  à  la  phlébite  et  aux  suites  variables,  suivant  les 
tempéraments,  la  constitution  médicale,  les  idiosyncrasies,  d*unc  émission  san- 
i!uinc.  Nous  avons  connu  un  jeune  médecin  militaire  qui,  après  s*être  généreu- 
.'«ement  offert  pour  sauver  un  malade,  fut  pris  le  soir  même  d  accidents  pleuro- 
pulmonaires  et  succomba  quelques  mois  après  à  la  cachexie  tuberculeuse.  Eu 
temps  d*épidémie,  une  saignée  crée  une  prédisposition  morbide,  et  les  recueils 
périodiques  ont  publié  plusieurs  observations  relatives  aux  accidents  dont  quel- 
i{ues  transfusants  ont  été  les  victimes.  Ces  malheurs  sont  rares  pourtant.  Un 
choix  judicieux  du  sujet,  quelques  précautions  banales,  permettront  de  les  éviter. 
Ixs  dangers  inhérents  à  lopération  elle-même  chez  le  transfusé  peuvent  être 
classés  sous  quatre  chefs  :  la  pléthore,  Tintroduction  de  Tair  dans  les  veines,  la 
production  d'embolies,  la  phlébite.  La  pléthore  peut  se  produire  par  une  injec- 
tion trop  rapide  ou  trop  abondante,  le  cœur  s'arrête  et  on  a  des  accidents  mor- 
tels. 11  faut  injecter  lentement  et  surveiller  les  phénomènes  respiratoires;  l'ap- 
l>arition  d'un  petit  accès  de  toux  serait  l'indice  qu'il  faut  s'arrêter  (Béhier). 
tjuant  à  la  pléthore  occasionnée  par  l'adjonction  d'une  certaine  quantité  de 
sang  à  la  masse  préexistante,  elle  n'est  pas  à  redouter.  Les  expériences  de  AVorm 
Mûller,  confirmées  par  celles  de  Casse,  d'Oré  et  de  llayem,  montrent  qu'on 
peut  augmenter  dans  une  notable  proportion,  jusqu'à  80  pour  iOO  (Eulenbourg 
et  Landois),  la  masse  sanguine  sans  danger. 

L'objection  la  plus  sérieuse  peut-être  contre  la  pratique  de  la  transfusion  est 
qu'elle  expose  à  faire  pénétrer  de  l'air  dans  les  veines.  C'est  pour  éviter  ce 
dauger  que  Hueter  voulait  l'injection  artérielle.  Les  instruments  perfectionnés 
dont  nous  disposons  permettent  de  s'en  préserver,  et  les  expériences  d'Oré  nous  ont 
jppris  à  ne  pas  trop  le  redouter.  L'entrée  de  l'air  dans  les  veines  peut  avoir 
litu  par  l'aspiration  du  vaisseau  ou  par  l'introduction  de  l'air  au  moyen  de 
Tappareil  transfuseur.  La  jugulaire  est  le  seul  vaisse^m  susceptible  de  produire 
l'aspiration.  Jewel  et  Bayle  (1826),  Ritgen  en  i8i'2,  ayant  choisi  ce  vaisseau 
pour  leurs  transfusions,  virent  succomber  les  opérés.  Avec  un  peu  d'habileté  cl 
lie  ptience,  on  doit  pouvoir  arriver  à  isoler  une  veine  qui  ne  soit  pas  soumise 
j  l'influence  de  l'aspiration  thoracique.  Dans  le  cas  tout  à  fait  exceptionnel  où  ou 
croirait  devoir  piquer  la  jugulaire,  on  se  rappellera  que,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne,  son  ouverture  ne  présente  pas  les  mêmes  dangers.  Reste  l'introduction 
de  bulles  par  l'appareil.  Nysteu  et  Aniussat  ont  étudié  le  mécanisme  de  la  mort 
dans  ces  circonstances.  Ils  out  tous  les  deux  observé  qu'il  fallait,  pour  produire 
des  accidents  mortels,  injecter  brusquement  une  assez  grande  quantité  de  gaz. 
Oré  a  répété  leurs  expériences.  Il  a  injecté  tantôt  brusquement,  tantôt  par  petites 
fractions,  des  quantités  variables  d'azote,  d'oxygène,  d'air,  dans  les  veines  d'ani- 
maux. Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 
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I"*  Tous  les  gaz,  air,  oxygène,  atote.  injectes  dans  les  veines,  peuvent  amener 
la  mort,  s'ils  sont  introduits  en  trop  grande  quantité; 

2""  Tous  les  gaz  peuvent  être  supportés,  si  la  dose  est  faible;  30,  40,  50. 
05  centimètres  cubes  d*air,  n*entra!nent  pas  la  mort  chez  des  chiens  de  moyenne- 
taille.  Quand  la  mort  survient  dans  les  expériences  de  laboratoire,  elle  est 
4-4iusée  par  Tarrét  du  cœur.  Oré  peme  que  Tair  exerce  une  action  sédative  sut 
la  libre  musculaire,  qui  détermine  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  ven- 
tricule droit.  Si,  par  impossible,  Tair  était  pendant  Topération  de  la  transfusion 
injecté  en  assez  grtndc  quantité  pour  produire  un  danger,  le  monisme  de  la 
mort  par  action  sédative  et  paralysante  sur  la  fibre  cardiaque  indique  a  quel 
mode  d'intervention  on  devrait  recourir;  il  faudrait  électriser  le  pneumogastrique, 
placer  un  des  conducteurs  à  la  partie  moyenne  du  cou,  sur  le  trajet  de  ces  nerfs, 
et  Tautre  dans  une  incision  faite  rapidement  à  la  paroi  Ihoraciquo  ;  la  dilatation 
l'orciks  des  parois,  et  par  suite  des  |K>umons  par  l'action  du  courant,  permet 
à  ces  organes  de  débarrasser  le  cœur  d'une  partie  de  l'air  qu'il  renferme. 
C'est  ainsi  que  les  dioses  se  sont  passées  dans  les  expériences  du  physiologiste 
«le  Bordeaux. 

Dans  une  opération  de  Desgranges,  des  bulles  d'air  s'introduisirent  dans  1j 
veine  médiane  basilique,  et  cela  n'eut  aucun  fâcheux  effet.  Dutems  éprouva  li* 
même  accident,  qui  l'obligt^a  à  suspendre  l'ofiération  ;  la  guérison  n'en  fut  ^^ 
moins  obtenue  (observation  rappoiiée  dans  la  thèse  de  Foumac). 

Nous  avons  éliminé  la  pléthore  et  les  balles  d'air.  Restent  le  danger  de  coagu- 
lation du  sang  dans  l'appareil  et  l'introduction  de  noyaux  emboliques  rapidem«>nt 
mortels.  11  faut  au  moins  quatre  minutes  pour  que  le  sang  tiré  des  vaisseaux 
commence  à  se  coaguler.  En  rinj<*cbnt  aussitôt  après  sa  sortit*,  it  l'opération 
dure  à  peine  trois  minutes,  on  évite  à  coup  ^ûr  la  formation  de  caillots.  Sup- 
posons qu'il  s'en  produise,  ils  obstrueront  la  canule  transfusante,  et,  si  l'on 
pousse  lentement,  comme  c'est  la  règle,  on  sentira  une  résistance  qui  fera 
intcrrompn;  l'opération.  On  {lourrait  penser  qui*  l'élévation  de  températuix* 
éloigne  le  danger  de  coagulation.  Des  expéri(*nces  d'Oré,  coiifiniiativi^  de  O'Ih's 
d«'  llueter  et  de  Blundell,  prouvent  que  le  sang  nTroidi  reste  plus  longtemps 
liquide  ;  il  y  a  lieu  {lourtant  de  lui  conserver  sa  température  initiale  au  sortit 
«lu  vaisseau.  L'opération  se  pratiquera  dans  des  conditions  plus  physiologiques. 
Pour  les  mêmes  raisons,  nous  repoussons  toute  addition  de  substances  étran 
gères  destinées  à  n^tarder  lu  coagulation  si  facile  à  éviter.  Le  bicarbonate  d«- 
soude,  le  tartrate  de  potasse,  etc.,  sont  [)ourle  moins  inutiles.  La  peptonisation 
proposée  par  Afanassiew  n'a  pas  plus  de  raison  d'être. 

La  phlébite  est  sans  doute  un  accident  d'une  certaine  gravité,  mais  elle  |Mrut 
être  évitée  le  plus  souvent,  surtout  en  employant  des  instruments  qui  comme 
celui  de  Dieuûfoy  n'obligent  pas  à  dénuder  la  veine.  On  doit  aussi  se  rappeler 
que  le  danger  pressant  en  vue  duquel  est  faite  l'opération  a  une  autre  gravité 
i|u'une  phlébite  éventuelle.  La  quantité  à  injecter  est  variable.  On  a  obtenu 
d'excellents. résultats  avec  60  à  80  grammes,  k  la  suite  d'héniorrhagies,  les  du>e> 
iiiiDimes  |>euvent  sufGre,  mais  on  |>eut  aller  san>  inconvénient  et  avec  avantage 
jus<|u*ù  iSO  grammes.  C'est  la  dose  qui  a  le  plus  souvent  réussi.  On  la  dépasM* 
lorsque  l'injection  est  faite  après  s;iignée  pn'*alable.  Klle  peut  dans  Tenipoisou- 
oeinent  par  l'oxyde  de  carbone  atteindre  ju>qu  à  5(M)  granunes.  Nous  en  avons 
cité  des  exemples. 

Le  sanu  répandu  dans  certains  tissus  finit  par  se  résorber.  C'est  |>eut-êtrc  ce 


TRANSFOSION.  15 

qui  a  donné  l*idée  d*en  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  séreuses  en 
vue  d*un  résultat  thérapeutique  analogue  à  celui  de  la  transfusion. 

Nous  avons  vu  que  la  transfusion  était  le  plus  souvent  une  opération  d*urgentc 
nécessité.  Il  s*agil  de  venir  promptement  au  secours  d*un  organisme  mis  en 
péril  par  manque  de  sang  ou  de  globules  sains.  En  ne  Tinjectant  pas  directe- 
ment dans  les  vaisseaux  on  évite  certains  dangers»  mais  on  c(furt  au-devant 
d'autres  et  on  perd  du  temps.  On  a  injecté  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
(Kartz,  Laudenberger,  Nicaise);  il  se  résorbe  avec  une  certaine  lenteur  (Poncel, 
Xalassez),  mais  détermine  souvent  des  accidents  locaux  et  n*a  pas  de  valeur 
bien  démontrée  au  point  de  vue  tliérapeu tique  (Casse). 

Les  injections  intra-péritonéales  ont  été  Tobjet  d*un  plus  grand  nombre 
d'essais.  Les  hématies  sont  absorbées  par  le  péritoine  et  pénètrent  dans  les  vais- 
seaux. La  démonstration  expérimentale  de  ce  fait  a  été  donnée  par  Hayem.  Gre- 
net  injecte  dans  le  péritoine  de  lapins  du  sang  de  canard,  dont  les  globules 
elliptiques  sont  facilement  reconnaissables;  il  constate  qu'ils  sont  absorbés  par 
les  voies  lymphatiques  et  en  partie  détruits  dans  les  ganglions  et  les  cellules 
ganglionnaires.  Au  point  de  vue  des  suites  de  Topération»  il  observe  la  péritonite 

I  fois,  et,  sur  22  lapins  transfusés,  4  meurent  de  cinq  à  vingt-quutre  heures 
après,  des  suites  même  de  Tinjection.  Hayem,  se  plaçant  dans  des  conditions 
plus  physiologiques  et  prenant  des  espèces  plus  rapprochées,  injecte  du  sang  do 
chien  dans  le  péritoine  de  clievreaux.  Les  hématies  du  chien,  ayant  un  diamètre 
qui  dépasse  7  fi,  sont  faciles  à  différencier  de  celles  du  chevreau,  dont  le  dia- 
mètre n*atteint  pas  3  fi.  Quelques  heures  après  Tinjection,  les  hématies  du 
chien  se  retrouvent  dans  les  vaisseaux  du  chevreau.  Au  moment  oîi  Tabsorption 
tsi  en  pleine  activité,  on  peut  s'assurer  que  le  canal  thoracique  de  Tanimal  en 
expérience  charrie  de  nombreuse^  hématies  cyniques.  Les  voies  lymphatiques 
prennent  donc  une  part  considérable  à  Tabsorption  du  sang  et  les  hématies  ne 
sont  pas  détruites  dans  les  ganglions.  Une  injection  intra-péritonéale  équivaut 
l^r  conséquent,  pour  Hayem,  à  une  transfusion  vasculaire  faite  avec  une  extrême 
lenteur. 

Cette  extrême  lenteur  serait  à  elle  seule,  pour  nous,  un  inconvénient  que  ne 
compense  pas  Tinnocuité  prétendue  de  Topération. 

Ponfick  (de  Breslau)  l'a  employée  chez  Thomme  en  1879.  H  se  servit  de  sang 
défibriné;  ses  malades  guérirent  sans  hémoglobinurie.  Kalgorowski  (de  Posen) 
a  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de  néplu*ite,  dans  un  cas  de  nervosisme 
arec  anémie,  une  phthisie  et  un  cas  complexe  d'alcoolisme  avec  typhus  exan- 
tbémalique.  Le  phthisique  survécut  trois  mois,  les  autres  malades  guérirent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  les  quantités  injectées  ont  varié  de  1500  ù 
iOO  grammes.  Ces  observations  un  peu  disparates  semblent  assez  encourageantes. 
Hais  la  transfusion  intra-veineuse  n*aurait-elie  pas  produit  et  plus  rapidement 
des  résultats  au  moins  aussi  avantageux?  Toutes  les  statistiques  sont  loin  d'étic 
aussi  lieureuses.  Sur  27  cas  publiés  en  Italie  depuis  le  travail  de  Ponûck,  Jules 
Dozzi  (de  Motta,  Italie)  ne  trouve  que  quatre  succès  plus  ou  moins  complets. 

II  y  a  danger  de  perforer  l'intestin,  et  danger  d'amener  une  péritonite.  L*in- 
flammation  du  péritoine  s'opposerait  à  Tabsorption  et  met  en  outre  la  vie  en 
danger.  Dozzi  et  Concato  ont  chacun  constaté  deux  morts  par  cette  complication. 
Malgré  les  travaux  de  Bizzozera  et  Golji,  d'Obolinski  et  de  Nickolski,  démontrant 
par  le  dosage  de  l'hémoglobine  ou  par  la  numération  des  globules  que  le  sang 
ainsi  injecté  finit  par  s'unir  pour  un  temps  à  la  masse  sanguine,  nous  croyons 
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que  ie$  dangers  inhérents  à  cette  opération  et  l'incertitude  de  ses  résultat» 
cliniques  doivent  y  faire  renoncer.  On  a  accusé  des  médecins  italiens,  de  la  cour 
de  Catherine  de  Hédicis,  d*avoir  sacriGé  des  enfants  volés  dans  les  rues  de  Paris, 
eu  insinuant  dans  leur  carotide  un  tube  dont  la  pointt'  pénétrait  dans  la  veine 
d*un  grand  seigneur.  L'accusation  est  plus  ou  moins  fondée  et  le  procédé  de 
transfusion  assez  primitif.  Lower  se  servait  d*un  tube  qu'il  formait  d'une  série 
de  tuyaux  de  plume  emboîtés  l'un  dans  l'autre.  C'est  de  ce  tube  que  dérivent  tous, 
les  appareils  modernes  destinés  à  la  transfusion  immédiate.  D'autres  appareils 
reçoivent  le  sang  à  l'air  libre  et  l'injectent  ensuite;  ils  servent  à  opérer  la  trans- 
fusion méiliate.  On  a  obtenu  des  succès  avec  des  appareils  divers  et  par  la  trans- 
fusion médiate  ou  immédiate. 

Un  grand  obstacle  à  la  vulgarisation  de  cette  méthode,  si  précieuse,  puis(|ue 
seule  elle  peut  ramener  a  la  vie  des  personnes  vouées  à  une  mort  certaine,, 
est  la  pensée  où  l'on  est  qu'il  faut  un  appareil  spécial  pour  la  mettre  ei^ 
pratique.  En  cas  d'urgente  nécessité  on  peut  se  servir  d'une  simple  seringue; 
l'opération  n'est  ni  dangereuse  ni  réellement  difBcile.  Savy,  en  1839,  se  servit 
d'une  petite  seringue  ordinaire  en  étain;  Scbenneman,  en  1853,  fit  de  même; 
iNélaton,  en  1850,  reçut  le  sang  dans  une  palette  maintenue  à  la  température- 
de  55  degrés,  et  l'injecta  avec  une  seringue  à  hydrocèle  diauflée  à  cette  même 
température.  Foumac  a  recueilli  cinq  autres  observations  dans  lesquelles  on  se 
servit  d'une  simple  seringue  et  qui  furent  suivies  de  succès  (thèse  inau- 
gurale, 1884). 

Les  instruments  sont  nombreux  et  ont  été  successivement  perfectionnés. 

Le  premier  est  un  simple  tube  muni  à  ses  deux  extrémités  d'un  trocart  » 
introduire  dans  la  veine  du  transfusant  et  dans  celle  du  transfusé.  Sur  le  trajet 
de  ce  tube  se  trouve  aujourd'hui  un  appareil  propulseur.  Pour  la  transfusion 
immédiate,  on  a  les  appareils  d'Oré,  de  Honcoq,  de  Collin,  de  Matliieu,  de 
Roussel  et  de  Dieulafoy. 

Nous  ne  décrirons  que  ces  deux  derniers.  Celui  de  Itoussel  a  servi  à  de  nom- 
breuses expériences  physiologiques,  celui  de  Dieulafoy,  plus  n'^ccnt,  réunit  ui» 
plus  grand  nombre  d'avantages,  il  est  d'un  maniement  plus  facile  et  met  éga- 
lement à  l'abri  de  l'injt^tiou  de  l'air. 

L'appareil  de  Roussel  se  com|K>se  d'une  pompe  aspirante  et  foulante  qui  m 
une  capacité  exacte  de  10  grammes.  De  chacune  des  extrémités  de  la  pompe 
[>art  un  tube.  L'un  conduit  ù  la  veine  du  transfusant,  et  vers  son  milieu  est 
placée  une  ventouse  qui  peut  être  applique^!  sur  la  peau  et  qui  porte  une  lan- 
cette*, (jfâce  à  cette  ventouse,  on  |»eut  pratiquer  une  saignée  à  l'abri  de  Pair 
extérieur,  l'appareil  étant  en  place  et  n^mpli  d'eau.  De  cette  ventous<*  [>artenl. 
d'un  côté  le  tube  qui  la  met  en  communication  avec  la  pomp«*,  de  l'autre,  dcui. 
autres  tubes,  l'un  qui  plonge  dans  Peau  tiède,  l'autn^  terminé  par  une  |)oiiie? 
élastique  à  compression.  Le  tubt*  qui  se  rend  k  la  veine  du  transfusé  est  auss^ 
bifuniué  et  il  est  muni  d'un  robinet  fort  ingénieux  qui  permet  de  faire  passer 
le  sang  ou  l'eau  dans  Pune  ou  l'autre  de  ses  biiurcations. 

Avec  ce  ttansfuM'ur  le  san^'  passe  directement  de  la  veine  du  donneur  de 
sang  dans  celle  de  l'opéré.  La  saignée  faite  sous  l'eau  met  le  sang  à  l'abri  de 
Pair.  Il  |»ourrait  également  servir  d'après  son  auteur  à  injecter  un  mélange  de 
sang  et  d'eau,  proa'*dé  peu  pliysioIogi(|ue  dont  Pexpt'Tience  n'a  pas  justitiê 
l'emploi.  M.  Roussel  y  a  ajouté  un  dispositif  qui  |K'rniet  «lans  certains  cas,  dont 
nous  ne  vojons  |)as  bien  l'indication,  de  faire  passer  un  courant  électrique  dans 
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le  liquide  injecté.  Adopté  dans  certains  pays  étrangers,  il  ne  s*est  pas  beaucoup 
répandu  en  France. 

J'emprunte  à  la  communication  de  Dieulafoy  la  description  de  son  appareil 
et  sou  manuel  opératoire.  Avant  Topération,  on  commence  d*abord  par  choisir 
rhez  les  deux  sujets  le  bras  qui  parait  le  plus  convenable,  on  explore  la  région 
4lu  pli  du  coude,  on  cherche  quelle  est  la  veine  la  plus  développée,  la  plus 
saillante,  celle  sur  laquelle  doit  porter  Topération,  et  pour  cela  on  applique 
momentanément  au  bras  la  ligature,  qu'on  enlève  après  cette  opération.  Cette 
ligature  est  une  bande  de  caoutchouc  qui  ne  fait  qu'une  seule  fois  le  tour  du 
bras;  elle  se  place  et  s'enlève  en  un  instant.  Avant  lopération  ou  doit  égale- 
ment vérifier  le  transfuseur,  et  voir  s'il  est  en  bon  état.  Dans  le  cas  où  le 
piston  serait  desséché,  on  le  ramollit  avec  un  peu  d'eau  tiède,  et  de  toute  façon 
il  est  bon  de  simuler  la  transfusion  avec  un  peu  d'eau  tiède  pour  s'assurer 
que  toutes  les  pièces  de  l'appareil  fonctionnent  bien.  Cela  fait,  il  faut  dé- 
monter l'appareil  et  en  secouer  les  différentes  parties,  afin  qu'il  reste  sur  les 
parois  le  moins  d'eau  possible.  Les  trocarts  doivent  être  bien  propres,  la  pointe 
du  dard  bien  acérée;  on  les  humecte  très- légèrement  avec  un  peu  d'huile 
phéniquée. 

Tout  étant  préparé,  on  commence  l'opération  :  les  deux  sujets,  celui  qui  va 
domier  le  sang  et  celui  qu'on  va  transfuser,  sont  couchés  en  sens  inverse  pour 
que  les  deux  bras  sur  lesquels  on  va  opérer  soient  placés  dans  une  direction 
opposée,  mais  assez  rapprochés  l'un  de  l'autre.  La  situation  des  bras  es  du 
reste  indiquée  dans  la  figure  suivante;  elle  a  pour  but  de  facihter  l'introduction 
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des  trocarts  en  sens  différents,  car  le  trocart  du  sujet  qu'on  va  transfuser  doit 
être  introduit  dans  le  sens  du  courant  veineux;  le  trocart  du  sujet  à  qui  on 
prend  le  sang  est  introduit  au  contraire  à  la  rencontre  du  courant  veineux 
(d'^.  I).  On  place  les  ligatures  aux  bras,  en  vingt  secondes  la  veine  est  gonflée, 
et  on  introduit  le  premier  trocart  dans  la  veine  du  sujet  qu'on  va  transfuser,  et 
par  conséquent  dans  le  sens  du  courant  veineux,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  figure. 
Eq  retirant  le  dard  on  reconnaît  qu'on  a  pénétré  dans  la  veine  parce  qu'il 
s'écoule  un  jet  de  sang  qui  vient  du  segment  veineux  compris  entre  la  ligature 
et  le  trocart.  On  obture  alors  le  trocart  avec  son  petit  bouchon,  ou  le  pousse  un 
peu  avant  dans  la  veine  et  on  le  confie  à  un  aide  qui  a  également  pour  mission 
d'enlever  la  ligature. 

On  introduit  alors  le  second  trocart  dans  la  veine  du  sujet  à  qui  l'on  va  puiser 
le  sang,  mais  chez  celui-ci  le  trocart  est  introduit,  sa  pointe  tournée  vers  la 
périphérie,  à  la  rencontre  du  courant  veineux  ;  un  jet  de  sang  qui  jaillit  au 
moment  oîi  on  retire  le  dard  indique  bien  qu'on  est  dans  la  veine,  et  la  ligature 
est  laissée  en  place  pendant  tout  le  temps  de  l'opération.  Aussitôt  que  le  dard 
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de  ce  Irocart  est  retiré,  on  nie(  le  trocart  en  communication  avec  le  transfiiseur» 
au  moyen  du  tube  en  caoutchouc  A.  On  aspire  alors  du  sang  qu*on  repousse 
ensuite  et  qui  vient  apparaître  dans  le  récipient  G.  A  ce  moment,  le  récipient 
ne  doit  pas  être  encore  muni  du  tube  B  ;  (*e  tube  va  être  placé  un  peu  plus  tard. 
On  repousse  donc  le  sang  qui  monte  dans  le  récipient  (1  jusquà  ce  qii  il  déborde^ 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  qu*il  ait  chassé  tout  Tair  contenu  dans  Tappareil.  C'est 
alors  qu'on  met  en  place  le  tube  D,  on  donne  encore  un  coup  de  piston  pour 
qve  le  stug  citasse  également  l'air  contenu  dans  ce  tube,  puis  l'autre  extrémité 
du  tube  est  amorcée  avec  le  trocart  placé  dans  la  veine  du  sujet  à  transfuser* 
et  la  transfusion  commence.  Il  faut  manœuvrer  lentement;  à  cliaque  coup  de 
piston  00  aspire  iO  grammes  de  sang  qui  sont  aussitôt  repoussés  et  120  grammes 
de  sang  sont  transfusés,  sans  se  presser,  en  moins  de  deux  minutes.  L'opération 
étant  terminée,  on  retire  les  trocarts  et  on  fait,  nu  moyen  d'une  éponge  imbibée 
d'eau  phéniquée,  une  compression  qui  dure  deux  ou  trois  minute^.  Les  trocarts 
n'ayant  que  1  millimètre  1/5  de  diamètre,  la  piqûre  faite  par  eux  est  si  minime, 
qu'il  n*est  nécessaire  de  faire  aucun  pansement  (fig.  3). 


Fis.  i. 


Ainsi  pratiquée,  continue  Tautcur,  la  tnmsfusion  mo  parait  avoir  les  avan- 
tages suivants  :  1"  rnjHTatinn  ipii  consistait  à  di'nudcr  la  vrine  du  sujet  à 
transfuser,  et  la  saignée  faite  chez  le  sujet  qui  d<»nne  le  sang,  ces  npi'rations 
sont  remplaD'*es  par  deux  pi<p*kres  insii^nifiantes  et  absolument  iuotTensives.  Os 
piqûn*s,  en  ménageant  U^  veines  et  la  |»e;ui  de  la  région,  |N;rmctteiit  de  rocom- 
meocer  Topératiou  à  bref  délai  et  au^'i  souvent  qu'on  le  ju^e  nécessaire.  Il  j 
a  néanmoins  de^  cas  où  il  sera  néces«iaire  de  mettre  à  nu  la  veine  dii^sujet  à 
Iraoïfiiser  :  c'est  quand,  à  lu  suite  d'hêmorrliagie  ou  par  suite  d'infiltration 
aedémateuse,  il  ne  serait  pas  |K)ssible  d'obtenir  une  veine  assez  saillante,  asseï 
volonineuse  ou  assez  Miperliciellc  |»our  y  pénétrer  d'emblée  d'un  coup  de  trocart; 
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2*  la  Iransfosion  se  fait  à  l'abri  du  contact  de  Tair,  puisque  le  vide  est  fait 
dans  l'appareil  et  dans  le  récipient  G,  où  le  sang  vient  passer  avant  d'être 
transfusé    5»  il  est  imoossibie  d'injecter  dans  la  veine  la  moindre  bulle  d'air, 
car,  en  supposaoï.  que  quelques  ouaes  d  air  passent  à  travers  une  des  pièces  de 
Tappareil,  cet  air  monte  et  s'accumule  à  la  partie  supérieure  du  récipient, 
tandis  que  le  sang  est  puisé  à  sa  partie  supérieure.  Le  jeu  de  l'appareil  se  fait 
sans  soupapes  ni  clapets,  il  est  assuré  par  deux  flotteurs,   petites  boules  en 
caoutcliouc  durci,  si  ingénieuse- 
ment  utilisées  par  H.    Gollin 
dans    son    transfuseur.  Quand 
l'opération  est  terminée,  il  faut 
démontrer  les  différentes  pièces 
de  l'appareil,   ce  qui  est  fort 
facile,  et  les  nettoyer  avec  un 
pinceau  ou  un  bâton  nui  ni  de 
cbarpie,  afin    d'éviter   que   la 
moindre  coagulation   sanguine 
reste  adhérente  à  l'une  des  par- 
ties de  l'appareil  (fig.  3  [Dieu- 
bfoy,  Coomiunicatiou  à  l'Aca- 
démie de  médecine]). 

Pour  la  transfusion  immédiate 
la  seringue,  nous  l'avons  dit,  a 
été  plusieurs  fois  employée.  C'est 
directement  que  le  sang  à  trans- 
fuser doit  être  reçu  de  la  veine 
dans  le  récipient.  Il  est  au  moins 
inutile  de  le  faire  couler  d'abord 
dans  une  palette. 

On  préparc  la  veine  a  opérer 
comme  dans  les  autres  méthodes,  et  on  y  introduit  la  canule  de  la  seringue 
chargée  de  sang  et  purgée  d'air.  On  presse  lentement  et  régulièrement.  Pour 
éviter  l'introduction  de  l'air,  Casse  et  Fanton  recommandent  de  la  retenir 
aussi  obliquement  que  possible.  L'air  qui  n'aurait  pas  été  chassé  gagnera  ainsi 
U  partie  supérieure  de  l'instrument  et,  en  ayant  soin  de  ne  pas  pousser  le 
piston  jusqu'au  bout  de  sa  course,  on  se  mettra  à  l'abri  de  l'accident  que  l'on 
n'doute  (Fournac). 

Cet  instrument  pourrait  servir  pour  le  sang  défibriné.  Bcllina  emplopit  à 
cet  eflet  un  tube  de  verre  gradué  et  terminé  par  une  extrémité  effilée  à  laquelle 
s'adapte  un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  canule  à  trocart  (fv^.  4).  A  la 
partie  supérieure  se  trouve  un  orifice  auquel  s'adapte  l'extrémité  d'un  appareil 
à  deux  poires  semblables  à  celui  du  pulvérisateur  Uichardson.  11  est  facile  d'en 
deviner  le  mécanisme  et  le  fonctionnement. 

Les  appareils  pour  le  sang  complet  sont  dus  à  Sotteau,  Moncoq,  Colliu, 
Oré,  Mathieu.  Us  se  composent  essentiellement  d'un  corps  de  pompe  muni 
d*an  récepteur  généralement  latéral  en  forme  d'entonnoir  en  métal  ou  en 
verre  et  qui  reçoit  le  sang.  Col  lin  a  supprimé  dans  celui  qu'il  a  proposé  (fig.  5) 
toutes  les  soupapes  et  les  remplace  par  une  boule  très-bien  imaginée,  dont  la 
densité  a  été  calculée  et  recomme  inférieure  à  celle  du  sang.  Cette  boule  vient 
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successivement,  grâce  à  la  pesanteur,  se  placer  au  devant  de  i  un  des  orifices 
d*une  partie  de  l'appareil  située  au  bas  de  la  cuvette  et  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  chambre  de  distribution.  Celte  chambre  de  distribution  est  à  proprement 

parler  le  fond  de  la  cuvette  ;  trois 
ouvertures  égales  la  font  commu- 
niquer avec  la  pompe,  avec  le  tube, 
avec  la  cuvette.  Quand  la  cuvette 
est  vide  la  boule  tombe  au  fond  et 
obstrue  Torifice  du  tube  transfu- 
seur.  Lorsqu'il  y  a  du  sang  dans 
Tappareil,  en  vertu  de  sa  densité, 
la  boule  flotte  au-dessus. 

Quand  le  piston  est  retiré  pour 
l'aspiration  la  boule  suit  le  mou- 
vement ^t  descend  ;  quand  on  en- 
fonce le  piston  {tour  lancer  le  sang 
dans  le  tube  transfuseur  elle  re- 
monte et  empêche  le  sang  de  re- 
fluer dans  la  cuvette.  La  pompe 
pourrait  bien  aspirer  de  Tair,  mais 
la  boule  s*oppose  à  son  reflux  dans 
les  veines,  il  n'aura  qu*nne  ouver- 
ture libre,  celle  de  communication 
avec  Tenlonnoir. 

La  suppression  des  soupapes  et 
des  robinets  rend  l'opération  facile 
et  crée  une  condition  peu  favorable 
à  la  formation  de  caillots.  L'instru- 
ment empêche  automatiquement 
rinlroduction  de  l'air  (Béhier).  Aussi 
lui  donnerions-nous  la  préférence, 
si  l'appareil  de  Dieulafoy,  qui  permet  la  transfusion  immédiate  et  a  adopté  le 
principe  du  flotteur,  ne  nous  paraissait  encore  plus  pratique. 

Pendant  l'opération  on  peut  sentir,  a  un  moment  donné,  une  résistance  plus 
grande  :  cela  tiendrait  à  ce  qu'il  s'est  formé  un  caillot  à  l'entrée  de  la  cauule 
transfusante.  Il  faudrait  interrompre  tout  de  suite  l'opération  et  désobstruer  la 
canule. 

L'air  en  pénétrant  produirait  des  convulsions  avec  renversement  de  la  tête 
en  arrière,  dyspnée  intense,  tendance  à  la  syncope  ;  des  frictions  stimulantes 
et  au  besoin  l'électrisation  de  pneumogastrique  pourraient,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  lutter  avec  avantage  contre  cet  accident  qui  doit  être  exceptionnel. 
11  faut  injecter  lentement  et  s'arrêter,  si  on  voit  survenir  de  la  dyspnée  ou  si 
le  malade  est  pris  de  quintes  de  toux  (Béhier). 

Lorsque  l'opération  est  appliquée  pour  combattre  les  effets  d'une  anémie 
aiguë,  l'opéré  éprouve  une  sorte  de  réveil  pendant  T injection  même,  réveil 
brusque  accompagné  quelquefois  d'un  tremblement  général.  Au  premier  stade 
do  réveil  succède  une  période  que  Jullien  appelle  stade  de  réaction  générale,  et 
dans  ce  stade  on  constate  souvent  un  frisson  une  heure  ou  une  demi-heure 
;iprès  la  transfusion.  A  ce  frisson  succèdent  la  chaleur  et  souvent  la  transpiration. 
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pais  un  gommcil  calme  vient  lemiiner  celte  pi'emière  scène.  S'il  y  a  une 
lieniorrhagie,  elle  s'anéleen  géQ(!ral  du  fait  inâme  de  l'opération  (cas  de Béhier, 
de  Dieulafoj,  de  Samuel  Lane).  L'améliora  lion  va  se  continuant  par  la  suite  et 
on  peut  suivre  les  progrès  de  la  rénovation  du  sang  par  la  numération  des 
globules. 

Il  peut  se  produire  et  on  observe  généralement  pendant  l'opération,  et  comme 
pliénomène  secondaire  de  la  dyspnée,  des  douleurs  lombaires  souvent  assez 
vives  et  des  vomissements. 

Les  [ihénomcnes  sont  bien  plus  accentués  avec  du  sang  animiil.  Les  ven- 
touses sèclies  combattent  avantageusement  la  rachialgle  et  U  dyspnée.   Si  re 


dernier  symptAme  faisait  indication  précise,  il  pourrait  èlre  nécessaire  de  pra- 
tiquer une  légère  saignée  déplétive. 

Injections  inlra-veineuie*  de  lait  et  de  lérum»  artificieh.  >'ous  avons  vu 
que  la  transfusion  du  sang  activait  le  proresstis  de  rénovation  moléculaire, 
mais  qu'elle  avait  aussi  une  action  stimulante  et  bydrostalîque.  On  s'e^t 
demandé  si  d'autres  liquides  ne  pourraient  pns  remplir  te  même  ollice.  L'expé- 
rience ■  démontré  que  seul  le  sang  complet  d'un  aaimal  de  même  espèce 
ramenait  d'une  façon  définitive  un  sujet  sur  le  point  de  succomber  par  Ix^mor- 
rhagie;  mais  les  travaui  lie  H.iyem  prouvent  encore  que  le  sérum,  le  sang 
détibriné,  l'eau  elle-même  additionnée  de  certains  sels,  peuvent,  injectés 
(boi  les  veines,  répondi-e  à  certaines  indications.  On  doit  demander  at)\ 
liquides  employés  de  ne  pas  altérer  la  vitalité  du  sang  auquel  on  les  mélange 
et  d«  ne  pas  produire  d'embolies. 

IjC  lait  employé  par  Hoditcr  (de  Toronto)  chez  les  cholériques  et  proposé 
depuis  par  quelques  expérimentateurs  est  loin  de  remplir  ces  conilitions.  I.a- 
borde.  dès  1873,  etCulcer.  son  él^ve,  dans  ime  llièse  publiée  en  187'J,  ontélii- 
dîé  les  effets  de  ces  injections  sur  tes  animaux.  Fnurnac  et  Livon  ont  quelques 
années  plus  tard  repris  les  mêmes  essais.  Les  résulLits  obit-iius  sont  loin  d'être 
encourageants.  Tous  les  animaux  mis  en  imminence  de  mort  ont  succon^M. 
Cba  les  autres,  les  cflets  ont  varié  suivant  la  dose,  mais  ont  élc  généralement 


33  TRANSFUSION. 

mauvais.  Les  animaux  ont  présente  des  embolies  formées  par  les  globules  lai- 
teux et  qui  ont  altéré  le  parenchyme  de  divers  organes  ;  dans  les  |>oumons  en  par- 
ticulier on  a  retrouvé  les  corpuscules  laiteux  jusque  dans  les  aipillaires  de  Ten- 
ccplialc.  Les  embolies  sont  moins  fréquentes,  si  on  a  le  soin  de  filtrer  le  liquide 
comme  le  con$«'ilie  Pepper.  Les  accidents  constatés  h  la  suite  de  ces  ex|)ériences 
sont  surtout  marqués  quand  les  animaux  n*ont  ))as  ou  de  saignée  préalable. 
Culcer  conclut  que  les  injections  sont  loin  d*avoir  Tinnocuitc  que  les  présomp- 
tions fond(''es  sur  certaines  analogies,  notamment  Tanalogie  av«!c  le  cliyle,  pou- 
vaient tendre  a  leur  faire  attribuer,  et  qu*ell(*s   ne  ])ourraient  jamais  remplir 
les  véritables  indications  de  la  transfusion.  Livon  et  Fournac  arrivent  aux  mêmes 
conclusions.  L*injection  de  lait  n*a  donné  jusqu'ici  que  quelques  résultats  mé- 
diocres et  une  grande  majorité  de  résultats  mauvais.  La  clinique  ne  donne  pas 
non  plus  des  succès  très-brillants.  Les  observations  publiées  sont  très-disparates. 
Nous  n*en  connaissons  pas  de  relative  à  Tliémorrhagie  puer|>érale.  Dans  d'autres 
formes  d*liémorrhagie,  nous  relevons  une  guérison  rapide,  une  amélioration,  unr 
mort  prompte.  Les  obsenations  de  lIoddiT  sont  relatives  à  trois  cholériques  dont 
deux,  dit-il,  furent  rap|»elés  à  la  vie.  Ilodder  a  obtenu  chez  un  phthisic|ue  une 
amélioration  qui  le  laisse  sun'ivre  quatre  jours.  William  IVpper  a  fait  deux 
injections  de  lait  à  vingt-sept  jours  d*intervalle  a  une  femme  très-anémique  qui 
se  rétablit.  Mais  chez  un  homme  atteint  de  maladie  d*Âddison  il  pratiqua  trois 
injections,  la  troisième  entraîna  la  mort  subite.  La  statistique  de  Guillard-Tho- 
nias  n*est  pas  plus  encourageante.  Fris  en  bloc  douze  cas  rapportés  par  lui  n*ont 
donné  qu'un  insuccès,  mais  les  succès  n*ont  pas  été  |>our  la  plupart  de  longue 
durée.  On  trouvera  dans  la  thès4.>  de  Fournac  et  dans  la  lirvnc  de  llayem  Tana- 
ly^e  de  vjos  observations.  Les  améliorations  obtenues  ne  le  sont  qu'au  prix  de 
réels  dangers  et  de  vives  souffraiia's,  de  vertiges,  violente  dyspnée,  troubles  de 
la  vue,  céphalalgie  intense,  alnrès  dans  le  tissu  cellulaire,  «.'Ir.  Le  sérum  du  lait 
pro|K)sé  en   1835  par  Albcrtoni   n'est  {tas  pratique.   Son  innocuité  n*est  jias 
démontrée*  et,  dans  un  Ciis  d'hémorrhagie  grave,  un  |>erdrait  beaucoup  de  temps 
|K>ur  le  pn^parer.  Le  sérum  d'un  animal  n'est  pas  assimilable  par  l'homme. 
Ijos  cxpt'riences  de  Landois  nous  ont   démontré  qu'il  en   altérait  les  globules, 
Faveret  a  l'ait  voir  que  l'albumine  d'un  sérum  étranger  était  éliminée  par  les 
urines.  On  |N'ut  pi'éprer  des  solutions  salines  dont  la  coni|H>sition  est  assez  voi- 
sine de  celle  ilu  sénim  et  qui  n'altèrent  pas  s<'nsiblemrnt  1rs  filobiiles  sanguins. 
C<'«  solutions  ont  été  ex|)criinent(^s  dans  Fanémie  aigui-  et  dans  le  choléra. 
Si-hirr  ranimait  les  contractions  d*iin  cirur  de  grenouille  séparé  du  corps  m  le 
mettant  i*n  ciuitact  avec  du  sang.  Le  même  ellrt  est  obtenu  par  (laule  avt^:  une 
solution  di>  srI  marin  et  de  soude  raustique,  i»  grammes  de  s(*l  marin  et  .*»  cen* 
ti^ramm«'s  de  soude  pour  1  litre  d'eau.  l)es  solutions  d<*  menu*  ordre,  mais  di* 
loncrntraljiin  moindre,  ont  donné    dr   Irès-Wns   résultats  chi*/   dt*s  animaux 
i*\s:ngues,    niai>  elles  5ont  loin   d'avoir  r«*niracité  des  injections  de  saii^.  Les 
fxpt'rienc'.'s  de  Jolyt  ot  Lalfont  communiquées  à  la  Société  de  biologie  en  187S, 
crlles  |>o>térii'ures  de  Krrrnecker.  sont  très-si^nitiralives.  La  méthode  est  Inume, 
niai*«  elle  est  impuissante  à  raninirr  des  animaux  voués  .'i   une  rnort   eertaine. 
t>  luit  est  mis  hors  de  dimte  par  llayem  et  jur  Foninae.  Lmir  iniimMiit'*  rrlati\e 
en  autorise  l'emploi  >ur  l'homme.  Ilisetioil'.  vUvi  niir  malade  attrinti*  «riiéinor- 
rhagie  put'r|H'rale.  a  injirti'  l^'»<)  ^^lanum**»  ii'nii«*  solulion  roiiteiiant  t»  cfiiti- 
^rammes  pour  1(^0  de  sel  marin  additionné  de  potasse.  Il  a  réussi.  D'autres 
observations  ont  été  publiées  par  ku>tner,  C^o<  lien  et  kuinmel.  l'ellacaiii  a  rap- 
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porté  aussi  des  expériences  favorables  à  celle  mëttiode.  Sur  19  injections  salines 
dans  divers  cas  d*hémorrhagie  ou  d'empoisonnemenl  par  des  substances  di- 
verses, William  Bull  enregistre  13  succès.  Certains  de  ces  résultats  heureux  ont 
été  achetés  au  prix  de  graves  accidents.  Nous  trouvons  signalés  une  gangrène 
<{ui  nécessita  une  amputation  de  Tavant-bras  et  plusieurs  fois  des  abcès  dans 
le  tissu  cellulaire;  nous  ne  croyons  pas  que  les  solutions  salines  puissent  dans 
les  hémorrhagies  remplacer  le  sang  complet.  Elles  produisent  cependant  un  effet 
avantageux  quoique  passager. 

Tout  autre  est  Tindication  de  ces  injections  dans  le  choléra.  Le  sang  des 
cholériques,  très- concentré  par  suite  de  la  déperdition  séreuse,  circule  diffici- 
lement à  travers  les  capillaires.  Hayeni  en  a  évalué  la  concentration  par  la  numé* 
ration  des  globules  rouges.  Il  est  rationnel  de  chercher  à  le  diluer  pour  en  faci- 
liter la  circulation. 

Jœnichen  (de  Moscou)  sur  les  conseils  de  Hermanu  pratiqua  des  injections 
salines  lors  de  la  première  épidémie  de  1850.  Magendie  en  France,  Latta  en 
Ecosse,  suivirent  son  exemple.  Dans  chacune  des  épidémies  qui  suivirent,  quel- 
ques tentatives  furent  faites  dans  le  même  sens,  mais  c*est  principalement  dans 
celles  de  1865  et  de  1885  que  furent  nettement  posées  les  indications  de  cette 
intervention  thérapeutique.  En  1865,  Lorain  obtient  un  remarquable  succès  par 
l'injection  d'eau  pure.  Plus  tard,  Dujardin-Beaumetz  avec  un  liquide  de  com- 
position complexe  obtient  de  notables  améliorations.  Ilayem  pose  de  la  façon 
suivante  les  conditions  de  cette  intervention  :  v  La  lésion  intestinale  est  le  point 
de  dé|>art  d*un  processus  complexe  dans  le(]uel  raltcration  du  sang  et  des 
éléments  anatomiques  joue  un  rôle  très -important.  La  vie  se  trouve  alors 
menacée  d*une  manière  immédiate  par  la  suspension  de  toutes  les  grandes 
fonctions,  et  plus  tard  elle  sera  encore  sérieusement  compromise  lorsqu'un 
sang  vic'ic  de  diverses  manières  se  trouvera  en  contact  avec  des  éléments  anato- 
miques déjà  modifiés  par  le  fait  de  la  deshydratation  générale.  Dès  que  le  sang 
épaissi  est  ralenti  dans  son  cours,  l'altération  qui  le  menace  s^accentue  rapide- 
ment ;  il  en  est  de  même  des  modifications  ayant  leur  siège  dans  les  éléments 
anatomiques. 

i  11  importe  donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  défaire  cesser  cet  état  dans 
le  plus  bref  délai  possible.  L'injection  inlra- veineuse  permet  d'écarter  rapi- 
dement ces  dangers.  Elle  relève  la  tension  sanguine  et  permet  au  sang  de 
reprendre  son  cours  et  de  s'hématoser  ;  elle  restitue  aux  tissus  Teau  qu'ils  ont 
pordue  et  réveille  ainsi  des  fonctions  importantes;  elle  fait  cesser  l'inégale 
n^partition  du  calorique  et  ranime  les  échanges  nutritifs  ;  enfin,  en  modifiant 
forcément  la  circulation  abdominale,  elle  a  peut-être  une  influence  favorable 
sur  la  marche  de  la  lésion  dont  nous  avons  fait  partir  tout  le  processus,  o 

Le  problème  est  nettement  posé.  Les  liquides  employés  n'ont  pas  beaucoup 
varié  entre  eux.  Ilayem  emploie  de  l'eau  salée  qu'il  additionne  de  sulfate  de 
soude.  Celte  addition  a  pour  but  de  modifier  Taction  osmotiquc  du  liquide.  On 
sait,  depuis  les  expériences  de  Rabuteau,  que  le  sulfate  de  soude  injecté  dans  les 
veines  produit  la  constipation.  Avec  20  grammes  de  sulfate  de  soude  introduits 
directement  dans  la  circulation  Ilayem  a  constipé  un  chien  pendant  cinq 
jours. 

Voici  quelques-unes  des  formules  employées  par  les  auteurs  et  la  statistique 
de  leurs  résultats,  d'après  Jules  Bernard,  qui  a  publié  les  observations  de  Du- 
lisconët  : 


« 
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SOLUnOR   DE  L4TT4 

Chlonire  dé  sodium 3à      5  grammes. 

Sous  carbonate  de  Mwde 1r,70 

Eau  dislilk^ 3*'.i00 

SOLOTIOH   0E  C0L80?( 

Uilonire  dflaodium 12  grammes. 

LarUU  de  soude  ..          K        — 

Phosphate  de  sotkle 3 

Eau  distillée 1250       — 

fOLUTlO?!   DE    DVlARDIX-DEADiaETX 

Chlorure  de  fodiam 3«'J0 

Phosphate  de  soude U^,5D 

Carbonate  de  loude ) 

Sulfate  de  pota>se (^^^  gramme. 

Kactaie  de  soude ) 

Eau  distillée  .  1000  grammes.* 

fOLVTIOK    DE    JE.X5IKCS 

Chlorure  de  sodium.. 3  grammes. 

Chlorure  de  potassium 18  centigramnu'i. 

Sulfate  de  soudr 15 

Ortïonate  de  souJc 15  — 

Plio»pliale  de  soude 12  — 

Eau  distillée 020  grammes. 

SOLCTIO?!   DE   ll.\TEM 

Chloruro  de  sodium 5  grammes. 

Sulfate  de  soud«' 10 

Eau  distillée 1000       - 

HïimoR    llE   tCHWAETZ 

Clilorure  de  sodium 5  grammes. 

Eau KM»)        — 

Oarbonate  de  «i>ude quelques  c^nligrammea. 

SOLUTION    l>K   DriISGOUFT 

Chlorure  de  sodium 5  gramiiie«. 

Sulfate  de  soude 80 

Sucre  blanr i  k  g 

Eju  de  rivière  bouillie  et  blinde. lOOO        — 

On  a  très-justement  compare  les  injections  veineuses  de  sërum  artificiel  dans 
h  période  algide  du  choiera  à  la  traclit'Otomie  dans  le  croup.  Klles  ont  été 
emplojiHfs  pendant  le  collapsus  et  à  un  moment  où  toute  autre  intervention  était 
devenue  iiuitilc  le  plus  souvent.  Dans  un  cas,  Latta  injecte  une  femme  atteinte 
f  d*un  choléra  si  grave  qu'on  ne  savait  si  elle  existait  encore  ;  elle  est  relevée 
et  conduite  à  une  réaction  complète  par  trois  injections  successives  •»  (Jules 
Bernard).  On  rt*ussirail  plus  souvent,  si  on  attendait  moins.  I^s  elTets  immédiats 
de  ces  injections  lorsqu'elles  réussissent  sont  des  plus  étorni.'iiits.  (i'cst  un  mou- 
rant qui  revient  à  la  vie.  Le  collapsus  cesse,  le  calme  renaît,  s'il  y  avait  torpeur» 
la  corn(*e  s*liuniec(e  et  perd  son  aspect  vitreux,  le  pouls  reparaît,  la  respira- 
tion se  rétablit  et  la  température  se  i-égularise.  Kn  général  un  frisson  se  déclare, 
soit  pendant,  soit  immédiatement  après  :  il  est  de  bon  augure  et  indique  le 
début  de  la  n'^action  qui  va  s'accentuant  quand  le  malade  doit  guérir.  On  e$t 
quelquefois  obligé  de  revenir  h  ro(>érati()U.  Vaterliill  sauve  un  cholérique  en  lui 
pratiquant  en  treize  heures  sept    injections  de   tîi*i5  grammes  chacune.  Le 
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piÎDcipc  est  qu*0Q  doit  revenir  à  cette  médication  aussitôt  que  le  collapsus  se 
reproduit.  La  dose  injectée  a  beaucoup  varié.  Ilérard  s*est  contenté  une  fois  de 
6Ô  grammes.  Latta  a  poussé  en  une  seule  séance  3590  grammes  de  sa  solution. 
Ilayem  calcule  que  pour  ramener  le  sang  des  cholériques  à  sa  concentration 
normale  il  faudrait  injecter  au  moins  1150  grammes  de  liquide,  dose  qu  il  faut 
dépasser  à  cause  de  la  déshydratation  des  tissus.  2  à  5  litres  constituent  la 
f|uantité  moyenne  variable  suivant  les  cas  et  les  effets  immédiatement  produits. 
La  température  à  laquelle  doit  être  le  liquide  doit  se  rapprocher  de  celle  du 
f  aiig.  L*eau  à  57  degrés  provoque  une  sensation  de  froid  ;  à  45  degrés  elle  pro- 
duit la  surexcitation  du  cœur.  Hayem  adopte  la  température  de  38  degrés. 
Latta  mettait  son  liquide  à  42  degrés.   Lorain  s'était  servi  d^eau  à  40  degrés-. 

TABLEAU  STHOPTIQUB   nDIQUAST   LES   CAS   PUBLIÉS  D*L^JECTI0IIS   L^ITERVEINEUSBS 

DANS  LE  CBOLiRA   ET  LB0R8  RÉSULTATS 


NOMS 
»c«  AiTicms. 


Uua.  .  . 
Levins.  .  . 
Cf«ifi«.  . 
Aadcnoo.  , 

Gerwood. 
Lamic.  .  . 
Cftirathen 
Cbri»lisoii 
■illcr.   .  , 


Médical  Timet..  . 
Londoo  Hospiial.. 
iDosemtMw..  .  . 

Magenilie 

Briquet. ..... 

Tennant 

Booi^ignoD.  .   . 

Colaon 

Loraio 

Hérard 

OaliBODl 

Doiardia-Beanmeii 
FoUiB 

I 

i-Dunoty. 
TrB»toar.  .  .  . 

Majea 

Be«vier 

DoJiaeooét. .  .  . 

TOTAI:!.  .   . 

Hdpîlal  de  ToqIoo 


NOMBRE 

DBS 

imcct£«. 


5 
15 

1 
5 

7 
A 
1 

57 
3 


1 
1 
1 
3 

7 
1 

S 

1 

4 
1 


5 


6 
6 

90 
55 
13 


«87 


20 


GC7ÉRIS0NS. 


8 
5 
1 
3 

i 
A 


12 


27 

18 

5 


88 


DÉCÈS. 


3 
10 

» 

2 

3 

a 
■ 

25 
2 


» 
» 

3 
7 
1 

2 

2 

u 

A 
1 
3 
5 
6 

6 
6 

Cm 

37 

8 


199 


MOYENNE 

DES 


Guérisons. 


p.  100. 

40 

33,33 
100 

60 

57,14 

100 

100 
32,43 
33,53 


100 
100 
100 


100 


14 


30 
32 

38 


30 


28 


72 
46 


66 


Décès. 


p.  100. 
60 
66,66 

» 

40 

42,85 

» 

» 
67,56 
66,66 


100 
100 
100 

100 

100 

• 

100 
100 
100 
100 
85,71 

100 
lOU 

70 

67,27 
61.53 


63,33 


OBSERVATIONS. 


Femme  enceinte.  Kxor- 
tement. 


2  rachitiques  faibles, 
âgées  —  1  meurt  plus 
tard  de  phlébite. 


Sérum  humain. 

Injecte  500  à  700  gr. 
3  fois  ranimé   en  36 

heures. 
100  k  150  grammes. 

Eau  distillée. 
60  i  340. 

300  à  500  grammes. 

Solution  Schwartx.  400 
i  1800  grammes. 

140  i  600  grammes. 

Eau  ordinaire. — Sérum 
artificiel,  800  gr. 


l'a^  de  renseignements. 


La  tecliDÎque  de  ces  injections  ne  présente  rien  de  hien  parliculier.  On  peut 
$e  servir  des  divers  transfuseurs  que  nous  avons  décrits  ou  d'une  simple  seringue. 
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l/iisage  (les  trociirts  scinblalilcs  à  ceux  du  transfuscur  DitMilafoy  |)crnicttra  île 
ne  pus  inoUre  la  veine  à  nu  et  de  recourir  plus  souvent  à  l'opération  sans  s'ex- 
poser au  (langer  dr^s  phlébites.  On  s*est  souvent  ser\'i  d'un  appareil  qui  rap|>elle 
assez  celui  de  licUina  pour  le  sang  défibriné.  Potain  emploie  un  flacon  à  trois 
tubulures;  Tune  {lorte  un  thermomctre,  la  seconde  un  tul)c  qui  desi'cnd  au 
tond  du  vase  et  par  lequel  se  fait  rinjeclion,  la  troisième  un  autre  tube  qui  s'ar- 
rête au-dessus  du  liquide  et  auquel  s*adapte  l'appareil  insufllateur. 

Nous  avons  cru  devoir  exposer  en  terminant  ces  quelques  indications  relatives 
aux  injections  intra-vpineuses  dans  le  choléra.  Klles  constituent  comme  l'a  dit 
Ilayeni  un  mode  de  traitement  dont  Tinnocuité  est  absolue  et  ((ui  peut  produire 
des  guérisons  tout  a  fait  inespérées.  Louis  Minaiul 

BiBLiocKAMiiK.  —  lAivrtn  (Iticlinrii  .  The  Surca»  of  the  Experiment  of  Trannfuning  the 
UUmhI  of  ont  Animal  inlo  Another.  In  Philoi.  Tratnacl.,  vol.  I,  n*  l'.K  p.  TiVi,  liMîii. — 
ScHMiDr  ;a...  i'rUer  die  Itrziehung  der  FnttrHoffgirriHnung  :u  den  kôrf)erlichrn  Elemenien 
de»  itluie*.  lu  Arch.  fur  dif  gcê.  Vhgs,,  Gd.  XI.  lion  i,  Scitc  201  ;  Hefl  ii.  Seite  515.— 
|*0!<ritk.  E.rperimenlellf  Ueiiràge  lur  l.rhrr  rtm  der  Tranêfusinn.  In  Arch.  fur  jmth,  Anat. 
und  l*hya.,  Ikl.  LXII.  S.  '^75.  —  Cuiiïihiiii  et  Ijcnthum.  l'eber  llydrâmie  und  hydrâmische 
Œdrm.  In  Arch.  fur  paih.  Atiat,  und  l*hyx.^  \\A,  LXIX,  S.  l<Nl,^et  Othnheim»  Mlgrmeiue 
PathoitHfie,  Ud.  I,  S.  TitiÔ.  —  IIheite.  Vernuche  ûber  die  Wirkung  dr$  SerumeiireiêJteM  nach 
Injection  in  da»  lilui.  In  /eiuchr,  fàr  rat.  Med.,  M.  XXXVI,  8.  IH).  11.  —  K^g  Ï.X  An 
AccouHi  of  an  Catier  and  Sofer  Way  of  Transfuùng  It/otni.  In  Phi/o»,  Transaction*. 
Il*  ^5.  p.  449,  1G(»7.  —  Dem^  (J.-D.).  Lettre  à  M,  de  Mont  mort  touchant  deux  erjH'rience9 
de  la  trantfuxinn  faitet  $ur  le»  hnmme».  In  Journal  drg  gavante,  p.  4i.  05.  \Wû.  —  Ma^- 
rnsDi  P:iulu>',.  lie  mwa  rî  inaudilà  o^teratione  êanguineoi  trnn»fudeole  de  indiriduo  in 
imdir idua m.  lUimaAd^W  — Sln.Hri.  \{m\.  Ixltcre  finiologiche.yaiuAit  17SH. —  llrrci.AiiD 'K.). 
Distertaiio  dr  v*u  lran»fu»ioni$.  pnrcipue  in  atphyjria.  Uerolini,  1H15.  —  GKAKrc  dp% 
Dittertatio  de  nom  itifunionia  methodo.  |{ero)ini,  1HI7.  —  lU.R  (Clir.  de  .  IHntertatio  phy^ 
êioltMjiva  mcdica  de  transfiitione  êangiiiniM.  Ctra*uïi\i:it\  IK17.  —  M*Tiiit:r.  }ioureaux  inj/ru- 
menti  pour  prati'fuer  la  irantfution.  In  llui.  de»  hôpitaux^  n'  V.K  1k5j.  —  hcviT  (F.i  et 
IlEStiKA^OEi  lie  LviMi  .  Sourelle  tramfuhion  du  sang,  prutirpièe  arec  iucrrt  dann  un  ca» 
danétnie,  suite  d'hémorrhngit'.  \i\  UuU.  de  thèrap.,  »îl  Kei  ue  médicale,  février  infii.  — 
ScHiLTi  fXatliia!!  Vitali*  .  hitn.  de  transfusiimis  ejuMtpie  usu  thera]}euiico.  lUina*.  185:!.  — 
l*CRiiK  Ai-hilk).  TlirM.'  de  l'aris.  ix.M . —  Pni  1 1  «iinvauni/-  Anim/rs  d'thnotiei,  \KA .  —  Ki^nn. 
l'eber   die  directe  artérielle  Thierh/ut-Transfiitioii.  In  .irch.  f.  kl  in.  l'.hir.,   XVII,  3*  la  m*. 

—  llKigrET  Cl  MnoîiuT.  Traité  du  chotrm.  l'.iri»',  iX-'iO.  —  lîm  îh.  Slatisti^chr  und  aUgemeiiie 
Itemerkungen  ulter  Transfusion  des  Hluten.  In  Med.  Times  and  Gni.,  auî;ll^l  IKiO.  — 
CnHTutn.  l.nup  d'tril  hur  le  traitement  du  choléra.  In  llull.  de  thrrap.,  juin  !H4î*. — 
SoFTiAi.  fiai.  méd.  de  Paris^  IH17.  —  liiTiiinr.  Iteitrâge  :itr  l.rhre  Vnn  dem  Itlute  und  der 
Transfusion  tlemelhen.  In  Mu/lers  .Irr/iir,  N'ili^  rii7-.%H^,  lsr».*i.  —  \\Airt:ii.  />/«#,  de  sa»' 
çuinis  in  htrmorrh.  utrrina  transfusinne.  Krlaiiu**n.  iHTi'j. —  Mimxdie.  Le^'onn  nur  le  cho^ 
lera,  IN^-J.  ~  lMi.tii%bM  m.  In  Itust's  thirur*/ie,  vol.  IX.  iKi.'i.  —  lu  ■iitc.  /ii>  TranM/uMioit 
4es  Ulules.  HtTlin.  1k:2k.  fi  ir;iil.  in  Jnumal  cumplrtn-  du  Ihct.  de*  uriences  med.,  i.  \XXV, 
iX^y.  —  Jamis  Ilii  ?ii»Lii .  Ilesenichen  phyni'dogicfil  and  Patholo'jical  on  Tnin^fusion  of 
Hlotul.  I.oii'Imii.  iH*2l. —  I»i  mur.  lian»fusion.  In  the  Prinriplca  and  prnctire  of  tlf^tr. 
Médiane,  p.  *.!(Kl.  — Tn  r/iL.  Iùas.  de  transfusi'nie  san*/uiniM.  lîciMlJni,  iS'.Ti.  —  Mn^e 
K»w«nM.  TIk'^i*  de  l'ji'i.*,  w  7.',  IH'jr».  —  ri,i  «o^r  i-t  Ih  m  a».  Exomrn  du  Mtnn  rt  de  »nn  action 
dam  les  divers  phénomènes  de  la  lir.  In  Annales  de.  rhinite  ri  de  phifAi'pir,  I.  XVIII,  IK^I. 

—  l|iri»T  l  .-M.-S.-V.'.  IhêM.  de  sanipunis  lran*/u%tnne.  IScn*liiii,  M»-U'J.  |S|!i.  —  ItniQrir 
rt  Im>u-il.  t.oup  d'iril  sur  l'rpidemir  choft  riipir  an  ptnnt  de  rue  théi  aprntt'pie.  In  Ittill. 
de  therap.t  i.in\ii*i'  txrii.  —  hiiunii.  IIh-m'  ilr  )liii.tpr|||i>r,  l^.^■.  —  >itiii%.  l'ehrr  !ian*fufo 
sangutui^.  In  IWro'-  de  thérap.  mni.  chtr  .  iwvA  \^'\\.  —  l*"iii  liMiv.uini  .  Ilrrherche*  et 
cxperirnccB  *ur  la  transfusion  du  sawj.  In  \nhirrn  weneralen,  \s't\.  —  liimux  >ivriiiii. 
neehcirhrn  r.tpérnnentalen  mut  le»  pm- finis  phym-d'-gi'/uf  %  et  le^  uyotfen  du  san'f  rouqe  et 
du  sang  noir,  et  de  leuis  principno i .  fU  .  .*'  v\  ileiiui  Vf  piriic  lu  Jouinaf.  l^.^'>,  t.  I.  — > 
Ile  atuL.  lierheti  lo-Ê  rxpe'rtnienlalt*%  nui  h  \  propnet'S  do  uing  r/n/i  •/»"  li'onp/i'ne  ^t  ilu  santf 
chargé  d'oi  idr  tarf'Oni'/ue.  Iri  /.mii/'/n  imdo*  de  l  Atadeonr  drs  htieiorn.  I.  \l  V.  iMâT.  t't 
Journal  dr  phu^'"fat)ir.  I.  I><*»X.  —  lu  i  lui  »»•!».  t.*\at  frnti*/ue  snr  l'ah^rptiDn  tir»  ui^iti- 
ramentn 'fan%  l'  i/n'/ivri.  Is.Vi  —  hi  m  «i.  lh-<  tnjeifii'H^  faiten  par  le*  leinm  dnnn  le  t rai' 
Irmenl  du  thi-fnn,  IM."».'».  —  liiuiix.  I!ii''>i"  ■!■•  r.iii-:.  |S>i.  —  }  Oiiiii  Itie  Trannfunîon  des 
Wutrë  iteiPferdru.  lu  l>ublin  {juai  ta  hj  J'ioi  nal,  l^.'h.  —  Mmriiiil.'liiuaril). /W'o  f/ir  Trauf- 
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fusion  bel  Diuiungen  Neuenibundener,  Berlin,  1859.  —  Waller  (Cb.).  On  Tratiêfusion  of 

blood.  In  Ob$tetrical  Transactions  of  London,  1860.  —  NsuixEnFCR.  Ueber  Transfusion  beî 

Aniimischen.  In  CEsterr:  Zeiischrift^  1860.  —  DcRATrrY  (Nicolas).  Essai  sur  la  transfusion 

du  sang.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Ndssbaum.  Veber  Transfusion,  In  Bayer,  ârstl,  intell, 

Blati,   1862.  —  Dkmiib.   Schweiz.  Zeiischrifi  fur  Heilkunde,  1862.  —  Roldt  (Guilb.).  De 

transfusione.  Diss.,  fierolini,  1863.  —  Grailt-Hewit.  Ueber  die  Transfusion  in  der  Geburts^ 

hûife.    In   British   Med.  Journal ^  August,  1863.  —  Courtois  (Louis-Constant),  Quelques 

considérations  sur  la  transfusion  du  sang.  Thèse  de  Strasbourg,  1863.  —  Ulasius.  Slaiisiik 

der  Transfusion  des  Blutes,  In  Monatsblatt  fur  med,  Statistik^  Beilage  zur  deulschen 

Klinik,  1863.  —  Morélt  (Jean-Pnul).  Nouvelles  considérations  sur  la  transfusion  du  sang» 

Thè?e  de  Paris,  1864.  —  Lorain.  Traité  du  choléra.  In  Bulletin  de  VAcad.  des  se,,  1866, 

et   Bull,  de  thérap.,  1866.  —  Du  ni^)ie.  Le  choléra  observé  à   Saint -Antoine,    1868.  — 

HcsocQi'E.  Du  traitement  du  choléra  par  les  injections  veineuses.  In  Gaz.  hebdom,,  1866.  — 

UosuR  (Grcifswald).  Transfusion  bei  Leukânie.  In  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1866.  — 
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TRA^'SPUàXTATIonf.     Voy*  ArtAPLASTiE,  Dépi.acemk.m,  Greffe. 

TBA^'S¥EB9AIBE  DU  COU.  Synonyme  :  Iransversaire  de  la  nuque, 
tramverse  cervicaU  transversus  cervicis,  longissimus  cervicis.  Situé  à  la 
partie  profonde  do  la  nuque,  en  dehors  drs  deux  complexus,  le  transversaire  du 
cou  e^t  un  muscle  grêle,  allouj^é  dans  le  sens  vertical,  aplati  transversalement, 
reliant  entre  elles  les  apophyses  transverses  des  premières  vertèbres  dorsales  aux 
a|»opiiyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

11  s*insère,  en  bas,  sur  les  apophyses  transverscs  des  cinq  premières  dorsales 
par  autant  de  digitations  ou  languettes  distinctes  à  leur  origine.  Ces  digitations 
$e  portant  en  haut  et  un  peu  en  dehors  se  fusionnent  en  atteignant  la  région 
cervicale  en  un  seul  corps  musculaire,  lequel  vient  se  fixer  |)ar  de  nouvelles 
languettes  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  cinq 
dernières  cervicales,  quelquefois  môme,  mais  très-rarement,  sur  les  apophyses 
transverses  de  Taxis  et  de  Tatlas. 

Gon.sidéré  au  point  de  \ue  de  ses  rapports,  le  transversaire  du  cou  répond  en 
dedans  au  f>etit  et  au  grand  complexus.  Kn  dehors,  il  répond  tout  d'abord  au 
long  dorsal  avec  lequel  il  est  plus  ou  moins  fusionné  et,  plus  haut,  au  sacro- 
lombaire,  au  splénius,  à  Tungulaire  de  lomoplate  et  au  scalène  postérieur.  Son 
rôle,  dans  la  mécanique  articulaire  de  la  colonne  vertébrale,  se  déduit  tout 
Diturellement  de  son  mode  d'insertion  à  cette  colonne  :  il  étend  la  colonne 
cervicale,  tout  en  Tinclinant  latéralement  quand  le  muscle  se  contracte  d*un  seul 

côté. 

Il  résulte  des  descriptions  comparées  du  petit  complexus  et  du  transversaire 
du  i*ou  que  ces  deux  muscles,  diriicilement  isolables  du  n  ste  dans  la  plupart 
de$ca<,  présentent  des  analogies  évidentes  au  triple  point  de  vue  <lo  leur  origine, 
de  leur  trajet  et  de  leur  torininaison.  Us  appartiennent  bien  certainement  à  un 
<eul  et  même  système  et  on  devrait  admettre,  ce  nous  semble,  au  lieu  et  place 
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des  deux  muscles  précités,  un  muscle  unique  auquel  on  donnerait  un  nom 
quelconque,  celui  de  long  transversaire  de  la  nuque,  par  exenip.c.  Ce  muscle 
pourrait  être  décrit  de  la  façon  suivante  :  il  nrend  naissance  en  bas,  iiar  des 
aisccaux  distincts  [rauceaux  doriginc)  sur  es  apopiiyses  ran^ verses  acs  anq 
ou  six  premières  dorsaiCS  et  des  quatre  ou  cinq  dernièiiu  cervicales  ;  il  se  porte 
de  là  verticalement  en  haut  et  se  termine  par  de  nouveaux  faisceaux  (faisceaux 
de  terminaison)  :  1"  sur  les  tubercules  |)ostérieurs  des  apophyses  transverses 
des  cinq  dernières  cervicales;  2"  souvent  sur  Taiiophyse  transverse  de  l'axis  et 
de  l'atlas;  3*^  sur  Tapophyse  mastoïde,  qui  n*est  elle-même  qu*une  apophyse 
transverse  des  vertèbres  crâniennes. 

Cette  manière  de  voir  est  pleinement  justifiée  par  Tanatomie  comparée.  Voici, 
en  effet,  comment  s'exprime  Meckel  (Ànat.  comp.,  t.  IV,  p.  147)  à  Tégard 
de  ces  deux  muscles  :  «  En  dehors  des  muscles  coniploxus,  digastrique  et 
splénius,  est  situé  un  troisième  organe  musculaire  plus  faible  et  plus  plat,  que 
l'on  décrit  d'ordinaire  comme  deux  muscles,  quoi  qu'il  n'en  con^titue  le  plus 
souvent  qu'uu  seul.  11  s'étend  des  a|K)physes  articulaires  et  transverscs  des 
vertèbres  cervicales  inférieures  et  des  dorsales  supérieures  à  Tapophyse  maistoide 
et  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  ccnicales.  La  partie  antérieure  de 
ce  muscle  qui  va  à  ra|)opliysc  masloïde  est  le  trachéh-mastoidien  (synonyme 
de  petit  complexus)  ;  la  partie  postérieure  (|ui  se  rend  aux  vertèbres  cervicales 
est  le  transversaire  du  cou.  Ces  deux  muscles  ne  sont  que  rarement  séparés 
d'une  manière  complète;  peut-être  ne  le  sont-ils  jamais.  •  Au-dessous  de  l'ordre 
des  primates,  les  connexions  que  nous  rencontrons  déjà  chez  l'homme  entre  le 
petit  complexus  et  le  transversaire,  deviennent  de  plus  en  plus  intimes,  et  les 
espèces  sont  nombreuses  où  ces  deux  muscles  sont  com[)lèteiiicnt  l'usionnés': 
cette  dis|K>sitioii  s'observe  en  particulier  chez  le  daman,  le  pttrc,  le  fourmilier, 
le  paresseux,  les  Moiiotrcmes,  ainsi  que  dans  un  grand  nombre  de  Uongeurs 
et  de  Carnassiers. 

Les  anomalies  ^du  transversaire  du  om  ont  |>eu  d*iiii|K)rtance.  Iiidé|)endam- 
ment  de  quelques  variations  numériques  de  ses  faisceaux  d'origine,  je  ne  trouve 
à  signaler  que  S4in  extension  jus(|u'à  l'apophyse  mastoïde  (j'en  ai  signait*  un  cas) 
et  ^exi^tence  d'un  faisceau  plus  ou  moins  volumineux  de^till('•  à  l'atlas.  A  côté 
de  cette  dernière  anomalie  doit  prendre  place  le  jtetit  transversaire  du  cou, 
ou  accessoire  du  petit  compte  rus  de  Liisclika,  ce  i»etit  miiNcle  difficilement 
isolable,  qui  «  nail  par  cinq  tentions  des  apophyses  transverses  des  deux  na-mières 
vertèbres  dorsales  et  des  trois  dcrnit'i^s  cervicales,  et  va  à  a(M>piiyse  rans* 
verse  de  l'allas,  en  cnvoxant  un  faisceau  au  |»etil  complexus  ••  (Keaunis  et 
lUiuchnrd).  Je  m*  range  fus  au  nombre  des  anomalies  du  transversaire  les 
conn('xi«>ns  plus  ou  moins  intimes  de  ses  faiso-aux  dorsaux  avi-c  le  long  dorsal. 
CjCs  connexions  sont  pour  ain>i  dire  constantes,  et  je  comprends  parluitement 
Cruveilliier  eonsidérant  à  la  fois  le  petit  ^oululexu^  et  le  tr.ui>Yersaire  comme  de 
biinples  faisceaux  de  renfon*eni*'nt  du  muscle  luii^  dorsal.  L.  Ti.sti  t. 

TaAIVSYEJUALE  DE  LA  F.tCE  (ARTLlti).      Voij,  Iknihiiiaik  m  iKitMCiELi  e. 

TaA!VHYEBSE  AI^TÉBlEi'RE  DL*  CAMPE.      \uy,   Mai>. 

TBAKftVEASE  DOmSALE.      Voy.  .MAl.n. 
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TBASSTERSB  DU  PËRIIVËR  (Artère).      Voy.  HONTEUSE  INTERNE. 

TBANSVERSE  DE  L*ABDOSlEl«  (Huscle).  Synonymes  :  muscle  trans^ 
verte  du  has^ventre  de  Theile,  lombo-abdominal  de  Chaussier,  iransversus 
abdominal  de  Vésale,  lombo-ilio-abdominal  de  Dumas.  Le  muscle  transverse 
de  Tabdomen,  ainsi  appelë  en  raison  de  la  direction  transversale  de  ses  fibres, 
est  situé  au-dessous  du  petit  oblique  et  concourt,  avec  ce  dernier  et  le  gi*and 
oblique»  à  constituer  la  paroi  antëro-latérale  de  la  cavité  abdominale.  Charnu  à 
sa  partie  moyenne,  aponévrotique  ou  plus  exactement  tendineux  à  ses  deux 
extrémités,  il  représente  une  vaste  lame  quadrilatère,  étendue  de  la  colonne 
vertébrale  à  la  ligne  blancbe,  à  la  manière  d'un  demi-cylindre  creux  dont  la  cx)n- 
cavitë  serait  dirigée  vers  les  viscères. 

ksKRTioxs.  H  prend  naissance  :  i^  sur  la  face  interne  des  six  dernières  cotes 
par  autant  dedigitations  qui  s*entre-croisent  avec  les  digitations  correspondantes 
du  diaphragme;  2^  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  dans  ses  trois  quarts 
antérieurs,  à  Taide  de  fibres  tendineuses  excessivement  courtes  ;  5**  sur  le  tiers 
externe  deTarcade  crurale  ;  4<^  sur  la  colonne  lombaire  par  Tintermédiaire  d'une 
vaste  aponévrose  d*insertion  connue  sous  le  nom  d'aponévrose  abdominale 
postérieure.  Cette  aponévrose,  d*abord  unique,  se  divise  bientôt  en  trois  feuillets 
distincts  et  divergents  :  feuillet  antérieur^  feuillet  moyen,  feuillet  postérieur. 
Le  premier  vient  se  terminer  à  la  base  des  apophyses  transverses  ;  le  second  se 
iixc  au  sommet  de  ces  mêmes  apopliyses;  quant  au  troisième  ou  feuillet  pos- 
térieur, il  se  porte  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses.  C*est  ce  dernier 
feuillet  qui,  en  se  fusionnant  avec  les  aponévi'oses  d*inser(ion  du  petit  oblique, 
du  |»etit  dentelé  postérieur  et  inférieur  et  du  grand  dorsal,  constitue  l'aponé- 
vrose lombaire.  Au  total,  le  muscle  transverse  s'insère  aux  apophyses  épineuses 
et  aux  apophyses  transverses  par  trois  feuillets  distincts  qui  circonscrivent 
deux  loges  ostéo-fibreuses  :  une  loge  antérieure  comprise  entre  le  feuillet  anté- 
rieur et  le  feuillet  moyen  et  destinée  au  muscle  carré  des  lombes  ;  une  loge 
postérieure  comprise  entre  le  feuillet  moyen  et  le  feuillet  postérieur  et  comblée 
par  It^  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Tous  les  faisceaux  du  muscle  transverse  se  dirigent  en  avant  vers  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit  et  se  jettent,  un  peu  en  dehors  de  ce  bord, 
sur  une  nouvelle  aponévrose,  aponévrose  antérieure  du  transverse,  qui  vient 
se  fixer  à  la  ligne  blanche.  Le  bord  externe  de  cette  aponévrose  assez  régu- 
lièrement courbe,  à  concavité  dirigée  en  dedans,  constitue  la  ligne  semt- 
lunairc  de  Spigcl.  Pour  gagner  la  ligne  blanche,  Taponévrosc  du  transverse 
passe  en  arrière  du  grand  droit,  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  en 
avant  de  ce  muscle  dans  son  cinquième  inférieur.  11  en  résulte  que  cette  apo- 
névrose est  en  réalité  divisée  en  deux  portions,  une  portion  supérieure  et 
une  portion  inférieure,  séparées  Tune  de  l'autre  par  le  muscle  grand  droit. 
La  fK)rtion  supérieure  se  termine  en  bas,  à  10  ou  15  centimètres  au-dessus  du 
pubis,  par  un  bord  courbe,  concave  en  bas,  et  connu  sous  le  nom  de  repli 
semi-lunaire  de  Douglas.  Au-dessous  du  repli  de  Douglas,  la  face  postérieure 
du  grand  droit,  dépourvue  de  sa  gaine,  répond  aux  viscères,  dont  elle  n*est 
plus  séparée  que  par  le  fascia  transversal îs^  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
et  le  péritoine. 

lUppoftTs.  Le  transverse  de  Tabdomcn  est  recouvert  directement  par  le  petit 
oblique  et  plus  superficiellement  [)ar  le  {^rand  oblique,  le  grand  dorsal  et  les 
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téguments.  Il  i*ccouvrc  à  sou  tour  le  péritoine,  dont  il  est  st*paré  |>ar  le  fascia 
trannverfalu  et  le  tissu  Ci'lluluire  sous-péritonéal. 

Le  fascia  irannvfrmli*  |)cut  être  considéré  comme  la  nappe  conjonctive  qui 
revêt  la  surface  interne  ou  péritoncale  du  transverse.  Fort  mince  et  siniplemenl 
celluleux  au-dessus  de  Toniliilic,  lo  fiucia  tramversalift  sVpaissit  au-dessous 
de  Tombilic  et  présente,  dans  le  voisinage  du  pubis  et  de  Farcade  crurale,  tous 
les  caractères  extérieurs  des  aponévroses.  Ku  dedans,  le  fascia  transversatis 
adhère  intimement  à  la  gaine  du  muscle  dnût  et  se  confond,  au-dessus  îles 
pubis,  avec  celui  du  coté  opposé.  En  dehors,  il  s*insèrc  sur  le  fascia  iliara  et 
s*engage,  comme  un  doigt  de  gant,  dans  l'anneau  inguinal  interne,  au  devant 
du  testicule  et  du  cordon,  auxquels  il  l'urine  une  enveloppe.  Dans  sa  partie 
moyenne,  il  s*accole  au  bord  postérieur  de  Tarcade  crurale  et,  continuant  son 
trajet  descendant,  il  renforce  le  ligament  de  Giml)ernat  et  forme,  au  niveau  de 
Tanneaii  crural,  le  septum  crural  (voy.  liégion  de  raine), 

AcTio?i.  Par  ses  faisceaux  insérés  aux  ctites  le  muscle  transversc  rapproclie 
celles-ci  du  plan  médian  et  concourt  ainsi  au  rétrécissement  du  thorax  et,  ce 
qui  est  tout  comme,  à  l'expiration.  Mais  ce  n'est  là  pour  lui  qu'un  rôle  acces- 
soire. Sa  fonction  principle  est  d'agir  sur  hs  viscères  abdominaux,  qu'il  corn* 
prime  contre  la  colonne  vertébrale  à  la  manière  d'une  sm^Ie.  Il  favorise  en 
rouséquencc,  en  ce  qui  concerne  les  organes  creux,  re\(iulsion  de  leur  contenu 
soit  liquide,  soit  solide,  et  pi  end  ainsi  une  largtf  part  aux  divers  acie>  de  la 
miction,  de  la  défiration,  du  \omissenient,  de  la  parturition. 

A>OMAi.iEs.     Ia:s  variations  anatomiques  du  muscle  transverse  ne  pn'sontent 
qu'un  intérêt  secondaire.  Ce  sont,  d'iilionl,  des  vari:ilion?(  |»ortant  sur  l'étendue 
(le  ses  insertions  costales  :  l'inscrlion  à  la  7**  côte  |>eut  faire  défaut,  mais  ce  cas 
doit  être  bien  fiéquent,  puisque  (ialien  et  de  Marcliclti  le  considèrent  comme 
iepré>entant  la  disposition  mirmale.    irautre  paît,  Mor^enl>esser  (in  Di^put, 
Anal,  selert.  tir  Hallrr^  p    "217%)  a  vu  le  tians\cr>e  s'élev«'r  par  une  digitation 
: urnuniéraire  jusqu'à  la  (>*'  <nlc.   Au  niveau  de  son  Inird  inférieur,  le  muscle 
transverse  peut  ne  prendre  aucune  insertion  sur  Tarcade  di*  Fallopi*  (llar^rave, 
Oiterat.  Siinjery,  p.  iS7  .  iKius  iiu  cas  où  le  muscle  s'étendait  au  contraire 
un  peu  plus  bas  qu'à  l'ordinaire,  (iuthrie  et  Macalister  (  Trnnmct,  nf  roif,  irish 
Acatiemijt  IH7I)  ont  vu  ses  faisceaux  intérieurs  tia\erM's  pir  le  cordon  s()enna- 
tique.   Ihnis  un  cas  analogue  publié  par  (Jruber  (in    ïirchotrs  Arrhiv,  1880, 
lui.  L\\\,  ?.  88.91!,  h'  inusrie  lrans\erse  nrmjvrait  des  deux   côtés  toute  la 
paroi  postérieure  du  canal   inguinal;    l'origine  des  lilin-s  émanées  de  l'arcade 
crurale  s'étendait  presipie  jusqu'à    l'épine  du  pubis;  eonune   dau<  le  cas  de 
M  icalister,  le  eordon  s|HTniatique  se  faisait  une   ironér  à  tra\t>rs  les  faisceaux 
de  rc  nuKcle.  Il  résulterait  d'une  obser\alion  de  llonier  que  Ir  niusrle  trans- 
\crse  pouirait  être  doubla  ;  tlliarvet   {Gaz,  lies  hnpittuir,    I8ri7)  et   Macalister 
i/'ic.  i'U.\   l'ont  \\\  manquer.  La  fu**ioii  du  tr.ins\rrNf  avec  le   petit  oblii|ue  est 
signaler  par  S«i'niuierrin.^  et  par  Mae^li^tcr    Un\  cit.).  lue  iiiters«*( tiun   tendi- 
neuse située  dans  ré|>ais<eur  du  muscle  trausvri'^c  a  i'(é  eiin^laté«>  par  Seliwegl; 
elle  a  iei  la  uiriiw  si^uiiication  que  les  inlers«*i-ti4)iis  analogues  qu'on  reui-untre 
eon^tamuient  sur  h*  muselé  ^raud  «Iroit,  et  di*  teiiq-N  j  autre  ^ur  les  obliques 
de  l'abdoniiMi  (Ib'nle,    Vircliow,    Macalisli-r  el   nmi  inrine),    ^uv  le    pvraiiiidal 
(Verlie\iiii,  sur  le  sierno  li\oidien.  sur  le  sli  ino  llnroulieii  ;di«>p<)>iii<iii  pres«|ue 
u  tniiale)  et  niènif  sur  le  sterno-rli-ulo-nia>t<'idien:  j'*!!  ai  obserxé  un  ca<  Imif. 
Tesliit,  Anomalivi  miisciilairef^  \xx\,  p.  l**JiM.  L.  JKsnT. 
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TAANSVBR9E  MJ  henton  (Moscle).  M.-J.  Weber  a  décrit,  sous  le  nom 
de  transverse  du  meoton  {Iransversus  menti) ^  un  tout  petit  faisceau  de  fibres 
musculaires  transversales  situées  au  niveau  du  bord  inférieur  du  menton  et  se 
terminant  en  partie  dans  la  portion  interne  du  triangulaire  des  lèvres»  en  partie 
sur  le  maxillaire  inférieur,  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière.  Theile 
(Myologie^  trad.  Jourdan,  p.  50)  a  trouvé  cette  languette  musculaire  sur  dix 
i  quatorze  femmes  qu*il  a  examinées  à  ce  sujet,  tandis  qu*il  ne  Ta  rencontrée  que 
deux  fois  sur  un  même  nombre  de  cadavres  d*hommes.  Mais  nous  ne  devons 
attacher  qu*une  valeur  médiocre  à  cette  statistique  que  Theile  lui-même  n'hésite 
pas  i  considérer  comme  pouvant  être  TefTet  du  hasard. 

Contrairement  à  Theile,  M.  Sappey  (Anat.  descript.f  L  II,  p.  154)  regarde 
le  transverse  du  menton  comme  un  muscle  constant  et  le  décrit  de  la  façon 
suivante  :  «  Le  transverse  du  menton,  lorsqu'il  offre  une  coloration  p51e, 
semble  se  continuer  à  droite  et  à  gauche  avec  l'angle  antéro-inférieur  des  trian- 
gulaires. Hais  chez  les  rares  sujets  où  il  est  plus  développé  et  de  couleur 
rouge  on  peut  facilement  reconnaître  qu'il  s'attache  aux  maxillaires  par  une 
languette  aponévrotique  dont  les  fibres  s'entre-croisent  avec  celles  de  l'angle 
antérieur  du  triangulaire  correspondant.  •  Le  transverse  du  menton,  quand  il 
est  sutTisamment  développé  pour  jouer  un  rôle  quelconque  dans  l'expression 
Ciciale,  attire  en  haut  la  peau  du  menton  en  même  temps  qu'il  la  plisse  verti- 
calement. L.  Testut. 

TBAXSVEBSB  DU  NEZ  (Huscle).  Le  transverse  du  nez  {transversui  nasi, 
compreuor  nariurriy  camtricteur  du  nez^  traruversal  du  nez^  triangulaire  du 
nei^  sus-maxillo-natal)  est  un  muscle  triangulaire,  aponévrotique  en  avant, 
charnu  en  arrière,  couché  sur  la  portion  cartilagineuse  de  l'aile  du  nez. 

Il  s'insère  par  sa  base,  qui  est  relativement  fort  étendue,  sur  le  dos  du  nez, 
à  l'aide  d'une  aponévrose  qui  se  confond  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  faisceaux 
charnus  qui  font  suite  è  cette  aponévrose  se  dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière,  vers  le  sillon  de  l'aile  du  nez,  et  là  ils  se  partagent  en  deux  groupes  : 
les  faisceaux  antérieurs  s'attachent  à  la  face  profonde  des  téguments  de  la 
ré-^ion  ;  les  faisceaux  postérieurs  se  continuent  avec  les  faisceaux  externes  du 
muscle  mvrtiforme. 

An  point  de  vue  de  leur  action,  les  faisceaux  constitutifs  du  transverse  du 
nez  doivent  être  divisés  en  antérieurs  et  postérieurs  :  les  faisceaux  antérieurs 
ou  p*auciers  attirent  vers  le  dos  du  nez  les  téguments  sur  lesquels  ils  s'insèrent  ; 
lU  déterminent  ainsi,  dans  la  région  de  l'aile  du  nez,  lu  formation  de  rides  verti- 
cales. Quant  aux  faisceaux  postérieurs,  se  contractant  avec  le  myrtiforme,  ils 
iplalissent  l'aile  du  nez  et  i^trécissent  l'orilice  des  narines.  Suivant  Duchenne  (de 
lioulogne)  cité  par  Cruveilhier  {Anat.  descript.f  t.  1,  p.  G34),  «  on  verrait 
encore  sous  rinfluehce  de  la  contraction  du  transverse  du  nez  l'aile  du  nez 
être  attirée  obliquement  en  haut  et  en  avant,  la  portion  supérieure  du  sillon 
naso4abial  suivre  la  même  direction,  la  narine  en  s'élevant  se  retrousser  de 
telle  sorte  que  son  orifice  regarde  en  dehors,  au  lieu  de  s'ouvrir  en  bas,  et 
enfin  le  sillon  cutané  qui  contourne  la  narine  en  arrière  s'accentuer  davantage  ». 
b'après  le  même  auteur,  le  transverse  du  nez  exprimerait  la  lasciveté,  la 
lubricitë.  L«  Testut, 

SB  DE  LA  NUQL'E  (Hoscle).    Les  [anatomistes  anglais  désignent 
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sous  ce  nom  {traiurenuM  mich»)  un  muscle  généralement  très-gréle,  eouché 
transfersalement  entre  les  insertions  inférieures  de  Toccipito- frontal  et  les 
insertions  supérieures  du  trapèze.  C*est  le  corrugator  posticui^  VoceipitaiiM 
teretde  certains  auteurs,  Voccipitali»  minor  de  Santorini,  le  peaudcr  sœuHH^i" 
pital  de  Cniveilhier.  J*ai  proposé  moi-même  (Len  anomalies  musculaira  expli- 
quées par  ranntomie  comparée,  I8M,  p.  150)  do  le  désigner  sous  le  nom  d*orci- 
pital  transrerse^  qui  me  parait  préférable  ^  ceux  que  je  tiens  de  signaler.  Il 
a  l'avantage,  en  effet,  d'indiquer  nettement  la  situation  et  la  direction  de  ce 
|>etit  muscle  surnuméraire  et  aussi  de  convenir  à  tous  les  cas  connus» 

1*  Description  du  muscle.  Le  muscle  occipital  transverse  a  été  bien  décrit 
pour  la  première  fois  par  Killiard  Sclmltze,  de  Rostock  (Schmiàtt  Jahrbuch, 
IMCXWII,  p.  288).  Il  a  été  signalé  depuis  par  flenle,llallet,  Cniveilhier,  Tomer 
et  bien  d'autres  anatomistes.  Il  prend  naissance  sur  la  protubérance  occipitale 
externe  ou  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  qui  y  aboutit. 
De  là  il  se  porte  transversalement  en  dehors  et  vient  s*attaclier,  suivant  les  cas, 
sur  la  partie  la  plus  externe  de  cette  même  ligne  occipitale,  sur  le  tendon  du 
st^nio-cléido-mastoîdien  ou  sur  le  bord  postérieur  de  ce  muscle,  ou  bien  encore 
sur  Textiémité  postérieure  du  muscle  auriculaire  postérieur.  Dans  ce  dernier 
cas«  une  portion  tendineuse  sépare  les  deux  muscles  et  Tauriculaire  postérieur 
aflecte  la  forme  d*un  muscle  digastrique;  ou  bien  encore,  comme  dans  les  faita 
de  Gibson  (AnaL.  1716,  p.  489)  et  dllallet  (Edinh.  Med.  Joum.,  1849),  il  va 
continuité  absolue  des  deux  portions  charnues  et  l'auriculaire  semble  avoir  reculé 
S3n  origine  postérieure  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe.  Cette  dernière 
disfiosition  nous  paraît  avoir  une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la 
^i;mi^lcation  homologique  de  ce  muscle. 

Le  transverse  de  la  nutjue  est  généralement  situé  sur  un  plan  plus  superficiel 
i|uc  le  trapèze,  mais  il  peut  aussi  se  rencontrer  au•d(^8Sous  de  ce  dernier  muscle, 
oomme  dans  le  cas  de  Tunier.  Sa  situation  profonde  modifie  nécessairement  ses 
ranports;  elle  ne  modifie  que  |)eu  ou  point  son  insertion  d'origine  et  sa  termi- 
naison. 

Kiifin  les  fibres  d'origine  du  traiisverse  de  la  nuque  peuvent  s'entre-lacer  avec 
celles  du  tra|ièze  et  se  terminiT  sur  ces  dernières.  Macalister  considère  méim^ 
cette  disp<)!iilion  comme  étant  la  plus  commune,  dans  les  cas  où  le  muscle  est 
profond«'*nipnt  :»itiié.  I^e  même  aiiatomiste  affirme  que  le  muscle  transe  erse  de  la 
nuque  est  constamment  symétrique.  Je  ne  connais,  pour  ma  part,  aucun  fait  en 
désaccord  avec  cette  dernière  assertion  ;  juMju'ici,  en  effet,  je  l'ai  toujours  ren- 
contré des  deux  côtés. 

K.  S«  hiiitze  a  rencontré  ce  muscle  18  fois  sur  25  sujets.  Hacalister  donne  le 
chirfn*  de  Tm  |>our  100  comme  représentant  le  degré  de  fré(|uence  de  ce  muscle 
4  liez  les  Irlandais.  M.  Flesch  aliaisse  encore  cettt*  pro|>ositi(in  :  «  J*ai  souvent 
l'ait  des  recherches,  dit- il,  dans  ta  région  sous-occipilale,  dahs  le  but  de  décou- 
vrir le  nuisible  occipito-hyoïdien  de  Perrin,  et  driLr  foi*  seulement  j'ai  rencon- 
tré h*  transverM*  de  la  nuque.  »  Peut-être  s'agit-il  ici  de  différences  etliniques. 

'J"  SlcrtlFICATIO^    A!<l\T0HIQUR    DU    TRA>SVKRSit    DE    I.A   >UOCK.       A  moU  avîs,  OU  a 

confondu  sous  une  même  dénomination  des  faisceaux  musculaires  bien  différents 
poiO'tant  par  leur  signification  morphologique.  Jusqu'à  plus  ample  infoniié,  je 
crois  qu'il  faut  admettre,  parmi  les  faits  n4»mbreu\  rapportés  par  les  auteurs, 
(rf»i^  {:rou|»es  distincts  de  muscles  transverses  de  la  nu'|ue  ou  occipitaux  trans« 
vorses  : 
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a.  Des  muscles  occipitaux  Iransverses  s*insërant  k  la  peau  de  la  nuque  et 
constituant  ainsi  des  vestiges  du  pannicule  charnu  des  Mammifères  quadrupèdes. 
Tels  sont,  avec  bien  d^autres,  les  peauciers  sous  occipitaux  de  Cruveilhier, 
«  petits  faisceaux  parallèles  au  muscle  auriculaire  postérieur,  se  fixant  à  la  peau 
p:ir  leurs  extrémités  qui  présentent  des  languettes  tendineuses  d*une  très-grande 
longueur.  •  Cette  opinion  me  paraît  d*autant  plus  admissible  que  Zagorsky  a  vu 
des  faisceaux  du  peaucier  du  cou  se  détacher  de  Toccipital  et  que  Macalister  a 
noté  plusieurs  faisceaux  d*union  entre  le  même  muscle  peaucier  et  Toccipital 
transverse. 

b.  Des  muscles  occipitaux  transverses  se  fusionnant  avec  les  auriculaires  pos- 
térieurs et  constituant  alors  des  muscles  rétracteurs  du  pavillon,  inséré  comme 
chez  certains  Mammifères  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Telles  sont,  entre  autres 
observations,  celles  de  Hallet  et  de  Gibson,  signalées  plut  haut,  où  le  muscle 
occipital  transverse  se  fusionnait  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  le 
muscle  auriculaire  postérieur.  H  existe,  en  effet,  chez  nos  animaux  domestiques, 
trois  muscles  cervico-auriculaires  (Chauveau  et  Arloing)  naissant  du  ligamoiit 
cervical  et  aboutissant  au  pavillon  qu*ils  ont  pour  mission  de  tirer  en  arrière. 
Cuvier  décrit  également  chez  les  Mammifères  un  muscle  occipiti-aurien^  qui  se 
porte  de  la  crête  occipitale  au  pavillon  de  Toreille.  Dans  la  chauve-souris  (Vet- 
pertUio  muriniu)  Haisonneuve  a  signalé  deux  muscles  rétracteurs  de  loreille 
partant  l'un  et  l'autre  de  Toccipital. 

c.  Enfin,  il  est  possible  que  quelques  formes  de  Toccipital  transverse  doivent 
f*lre  rattacliées  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  dont  les  origines  crâniennes 
sVtendent  quelquefois  jusque  dans  le  voisinage  de  la  protubérance  occipitale 
externe.  L.  Testut. 

TBA!VSVERSB  DD  PÉRINÉE  (MuSCLE).      Voy.  PÉRL1ÉE. 
TRA!VSWER90-IJRÉTHRAL  (MuSCLB).       Voy.  UrÈTHRB. 

TRAPA.     Voy.  Nacre. 
TRAPÉES.     Voy.  Onagrariées. 

TRAPÈZE  (Moscle).  [Synonymes  :  Trapeziuêy  dorso-^ts-acromien,  cucul- 
!arUt  cueullaire,  musculus  mensaHt  des  anciens  auteurs].  Le  trapèze  est  le 
plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc.  C'est  un  muscle 
large  et  triangulaire  occupant  en  hauteur  l'espace  compris  entre  l'occipital  et 
la  dixième  vertèbre  dorsale.  Réunis  l'un  et  l'autre  sur  la  ligne  médiane  les 
deux  trapèzes  ont  la  forme  d'un  losange  à  grand  axe  vertical,  mais  en  aucun 
cas  ils  ne  revêtent  la  configuration  géométrique  que  leur  nom  rappelle.  L'extré- 
mité inférieure  des  deux  trapèzes  rappelle  assez  bien  le  capuclion  des  moines 
renversé  en  arrière,  cucuUus,  d'où  le  nom  de  cucullaris,  cuciUlaire,  que 
Spigei  avait  autrefois  donné  au  muscle  trapèze,  et  que  conservent  encore  aujour- 
d'hui les  lootomistes  et  même  quelques  anatomistes  étrangers. 

Iksbbtkms.  Le  trapèze  s'insère  d'une  part  :  1^  sur  le  tiers  interne  de  la 
ligne  eourbe  occipitale  supérieure;  2^  sur  la  protubérance  occipitale  externe; 
S*  sur  le  ligament  cervical  postérieur,  cordon  fibreux  «pii  s'étend  de  la  protu- 
bératiœ  occipitale  à  Tapophyse  épineuse  de  la  sixième  cervicale  ;  4<>  sur  le  sommet 


56  TRAPKZE. 

de  l'apopliysc  épineuse  de  la  septième  oervioile  et  des  dix  premières  dorsales, 
aiusi  que  sur  les  ligaments  sus-ëpîneux  correspondants. 

D*aulre  part,  il  s'attache  aux  os  de  Tëpaule  de  la  façon  suivante  :  1«  ses  /hûr- 
ceaux  9ui>erieurt,  obli^iucs  en  bas  et  en  dehors,  viennent  se  û\er  au  tiers  extem«* 
du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ;  2*  ses  faUceaux  moyem^  aiïectant  une  direc- 
tion plus  ou  moins  transversale,  s*insèrent  sur  le  bord  postérieur  de  larromioii 
et  sur  le  bord  postérieur  (lèvre  supérieure,  la  lèvre  inférieure  étant  réservée  au 
deltoïde)  de  Tépine  de  Tomoplate  dans  toute  son  étendue  :  >  ses  fainceoMw 
inférieurif  obliques  en  haut  et  en  dehors,  se  ramassent,  au  voisinage  du  sca- 
pulum,  sur  une  aponé^Tose  triangulaire,  laquelle  glisse  à  Taide  d*une  séreuse 
sur  la  facette  triangulaire  qui  termine  en  dedans  Fépine  de  lomoplate  et  vient 
Onalement  s'insérer  sur  cette  épine,  dans  une  étendue  qui  varie  de  1  à 
5  centimètres.  Une  bourse  séreuse,  fréquente,  mais  non  constante,  facilite  le  glis- 
sement de  cette  portion  du  trapèze  sur  la  facette  triangulaire  précitée. 

Le  trapèze  est  presque  entièrement  constitué  par  des  faisceaux  ciiamus.  il 
nous  présente  cependant,  le  long  de  sa  ligne  d'insertion  interne  ou  vertébrale, 
trois  lames  aponcvrotiques,  savoir  :  1*  une  a|ionévrose  quadrilatère,  qui  Tunit  à 
la  protubérance  occipitale  externe  et  à  la  ligue  courbe  occipitale  supérieure  : 
S*  une  deuxième  aponévrose  de  forme  triangulaire  qui  correspond  aux  dernières 
cervicales  et  aux  premières  dorsales  et  qui,  en  se  réunissant  avec  celle  du  c(\lé 
opposé,  constitue  un  losange  ou  une  ellipse  ;  3*  une  troisième  aponévrose,  égale- 
ment triangulaire,  mais  beaucoup  plus  petite,  qui  est  située  au  niveau  de  son 
angle  inférieur;  cette  dernière  continue  en  haut  la  direction  de  Taponévrose 
lombaire. 

Rapports.  Le  muscle  trapèze  est  recouvert  dsns  toute  son  étendue  par  la 
|)eau,  qui  lui  adhère  en  haut  d*une  façon  intime.  Il  rei*ouvrc  à  son  tour  une 
foule  de  muscles  qui  sont  :  à  la  nuque,  l'angulaire  de  Tomoplate,  le  spténius 
vX  le  grand  coniplexus;  au  dos,  le  rhonihoïdc,  li*s  muscles  des  gouttières  verté- 
Imilcs  et  le  grand  dorsal.  Le  bord  antéro-supérieur  du  trafièze,  réuni  en  haut 
avec  le  bord  |K)stérieur  du  stmio-cléido-niastuidicn,  sVcarte  eu  descendant  de 
ce  dernier  muscle,  ménageant  a\ec  lui,  sur  la  face  latérale  du  rou.  un  espace 
triangulaire  dont  la  clavicule  forme  la  hase:  c'est  le  triangle  sus-clavicubirc. 
\a:  liord  antéro-inférieur  du  trapèze,  oblique  eu  haut  et  en  delHirs,  recouvre 
successivement  en  nliant  de  bas  en  haut  le  grand  dorsal,  le  rhomboïde,  le  bord 
spinal  de  Tomoplate  et  le  sous-épineux. 

AcTio?i.     La  direction  des  diflerenis  faisceaux  constitutifs  du  trapèze  et  aus«i 
le  mode  de  loc4>niotion  de  Tomoplate.  qui  l»ascule  autour  d'un  axe  passant  dans  le 
voisina^'e  de  la  cavité  glénoïde.  nous  indiquent  très-nettement  quelle  est  Tactioii 
de  ee  muscle,  a.  Ia*s  faisceaux  su|NTieiii9,  ohliquenient  descendants,  |»ortent 
IVpaule  eu  dedans,  en  même  temps  qu'ils  élèvent  le  moignon;  b.  Itrs  fais  .eaux 
moyens,  dirigés  transversalement,  portent  rép.iuli*  en  dedans;  c.  les  faiseeaux 
inférieurs,  obliquement  ascendants,  portent  également  l'omoplate  vers  la  ligne 
médiane,  mais,  en  même  temps,  ils  abaissent  ro\trémité  interne  de  I  épine  sur 
laquelle  ils  ^*ins4»rent  et  élèvent  cons4>quemment  le  moignon  de  l'épaule.  Au 
total,  le  tra|H'Zc  considéré  tianssouensenilile.  élève  le  moignon  de  l'épaule,  tout 
en  rapprochant  Tumoplate  de  la  colonne  vertébrale.  <Juand  \o.  muscle  tra|»è2e 
prend  son  point  d'insertion  fixe  sur  romupl.ite,  ses  faisceaux  occipitaux  inchneut 
la  tète  de  leur  coté  et  lui  fout  eiécutir  un   mouvement  de  rotation  qui  (lorte 
la  face  du  côté  op|K)sé.  fjuant  à  ses  faisceaux  inférieurs,  ils  peuvent  dans  o.t- 
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Uioes  conditions  favorables,  lorsqu'on  est  suspendu  par  les  membres  supérieurs, 
par  exemple,  élever  le  tliorax  et  par  suite  le  corps  tout  entier  ;  le  trapèze  devient 
ainsi,  au  même  titre  que  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  un  muscle  de 
raction  de  grimper. 

ANOMALIES.  Les  variations  anatomiques  du  trapèze  sont  fort  nombreuses; 
je  les  grouperai  sous  les  chefs  suivants  : 

l"*  Variations  dans  rétendue  de  ses  insertions  occipitO'Spinales.  On  voie 
souvent  le  trapèze  s*arréter  à  la  8*  ou  à  la  9^  côle,  plus  souvent  aussi  descendre 
jusqu'à  la  12^.  A  la  région  cervicale,  je  l'ai  vu  partir  plusieurs  fois  de  la  portion 
du  ligament  cervical  qui  est  en  regard  de  la  4^  apophyse  épineuse.  Macalisier 
l'a  vu  s'arrêter  do  bas  en  haut  à  la  hauteur  de  la  5*  vertèbre  cervicale.  Dans  tous 
ces  cas,  la  portion  occipitale  et  une  portion  cervicale  du  muscle  font  entière- 
ment dédaïut.  Dans  un  fait  rapporté  par  Zagorsky  (Mémoires  de  V Académie 
imper,  de  Saint-Pétersbourg^  t.  I,  p.  369),  le  trapèze,  plus  réduit  encore, 
s  insérait  uniquement  sur  les  quatre  dernières  cervicales  et  les  trois  premières 
dorsales. 

2»  Division  du  muscle  en  plusieurs  portions  distinctes.  Hacalbter,  Zagorsky, 
Fleisclimann  et  Wood,  on  vu  la  portion  cervicale  et  la  portion  dorsale  du  trapèze 
cfinstituer  deux  portions  distinctes.  Dans  le  cas  de  Wood,  la  porlion  supérieure 
ou  trapèze  supérieur  partait  de  Toccipital  et  du  ligament  de  la  nuque;  la  por- 
tion inférieure  ou  trapèze  inférieur  prenait  naissance  sur  les  apophyses  épineuses 
de  la  série  dorsale.  Ces  deux  portions,  absolument  distinctes  dans  toute  leur 
étendue,  n'entraient  en  relation  qu'au  niveau  de  leur  insertion  à  l'acromion.  Il 
faut  rattacher  au  même  ordre  de  faits  l'observation  rapportée  par  Sœmmcrring 
d'absence  de  la  portion  centrale  du  trapèze,  ainsi  que  l'observation  publiée  pa.* 
Walsham  dans  les  Saint-fiartholomew^s  Hospital  Reports  de  1880,  vol.  XVI, 
p.  83)  sous  le  titre  :  The  Trapezius  consisting  of  two  separate  muscular  Por- 
tiom. 

On  a  observé  parfois  des  divisions  secondaires,  portant  soit  sur  la  portion 
occipito-oervicale,  soit  sur  la  portion  dorsale.  Sœmmerring  a  vu  les  faisceaux 
inférieurs  du  trapèze  former  un  muscle  distinct.  J'ai  observé  un  cas  à  peu 
près  semblable  en  1879  :  un  faisceau  distinct  se  détachait  du  bord  antéro-infé- 
rieur  du  trapèze  à  la  hauteur  de  la  9«  côte  et  venait  s'attacher,  par  un  tendon 
jponé\TOtiqae  également  distinct,  sur  le  sommet  de  l'épine  et  l'aponévrose 
sous-épineuie. 

3**  Absence  du  faisceau  claviculaire.  Quain  a  constaté  une  fois  l'absence  des 
insertions  claviculaires.  J  ai  vu  dans  un  cas,  sur  un  nègre,  le  faisceau  clavicu- 
laire du  trapèze  ne  présenter  que  22  millimètres  de  longueur.  On  pouvait  invo* 
quer  peut-être  pour  expliquer  l'anomalie,  l'existence  d'un  processus  morbide 
(atrophie  musculaire,  par  exemple).  Mais  est-il  bien  besoin  de  faire  intervenir 
un  processus  atrophique,  quand  on  trouve  normalement  cette  disposition  chez 
quelques  espèces?  Le  trapèze,  en  efTct,  ne  s'insère  nullement  à  la  clavicule, 
cbei  le  poro-épic,  la  marmotte,  le  hérisson.  De  même,  chez  le  saî  et  chez 
U*t  makis,  le  trapèze  s'insère  à  l'épine  et  à  l'acromion,  mais  non  à  la  clavicule 
(Meckei). 

4*  Présence  d'un  faisceau  stemal.  Le  professeur  W.  Gruber  a  vu,  sur  un 
^ujel,  un  tendon  cylindrique  se  détacher  de  la  face  profonde  du  trapèze,  passer 
derrière  Tomo-hyoîdien  et  aller  s'insérer  sur  le  sternum.  Avec  Macalister,  je 
crois  qu*il  convient  de  considérer  ce  faisceau  surnuméraire  comme  un  muscle 
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sterno-cliondro-scapulaire  qui  se  serait  réuni  au  trapèze  avant  d'atteindre  le 
scapuluin. 

«V  Union  avec  quelques  mu$cle$  voisim.    Le  trapèze  peut  s*unir  par  quelques- 
uns  de  ses  faisceaux  avec  le  deltoïde  (Macalister).  Dans  un  cas  de  Kudge  {ÊÊenk 
und  Pfeufer'ê  Zeilichrift,  Bd.  Vil,  p.  275),  un  faisceau  partant  du  trapèze  se 
rendait  au  muscle  angulaire.  Hais  les  connexions  les  plus  iin|K>rlantes  sont  celles 
que  le  trai)èze  présente  avec  le  stemo-cléido-mastoidien  :  Quain  {Anat,  des 
artères^  p.    186)  décril  un  faisceau   musculaire  qui   se  détachait   du  bord 
antérieur  du  tra[)èze  et  se  rendait  au  stenio-cléido-mastoîdien  en  passant  par- 
dessus Tartère  sous-clavière.  C*est  bien  là  un  premier  degré  de  fusion  entre  les 
deux  muscles.  Sur  quelques  sujets  qu*il  a  examinés  dans  les  salles  de  dissection 
de  Guy's  Uospital,  M.  Davies-Colley  a  rencontré  un  faisceau  musculaire  dis- 
tinct qui,  partant  du  bord  antérieur  du  trapèze,  croisait  en  diagonale  le  triangk* 
sus^laviculaire  et  venait  8*insérer  sur  la  clavicule,  au-dessous  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.   J*ai  vu  moi-même  plusieurs  fois  le  bord  antérieur   du    trapèze 
s'avancer  presque  sur  le  milieu  do  la  clavicule  et  diminuer  d'autant  l'aire  du 
triangle  sus-claviculaire,  qui  séjuire  le  sterno-mastoîdien  du  trapèze.  Enfm,  à  un 
degré  plus  avancé  on  a  vu  les  deux  muscles  se  confondre  entièrement  (cas  de 
lUandin,  Gruber,  H.  Wliinnie,  llallet,  Wood).  Ce  dernier  observateur  fait  bien 
remarquer  dans  le  cas  qu'il  rapporte  que  le  trapèze  recouvrait  entièrement  le 
triangle  sus-claviculaire  et  s'attachait  par  conséquent  par  ses  fibres  antérieures 
au  même  point  que  les  fibres  |)0stérieure8  du  sterno-cléido-mastoîdien.  Dans  les 
cas  de  ce  genre  des  orifices  plus  ou  moins  volumineux  sont  ménagés  entre 
le  bord  inférieur  du  muscle  et  la  clavicule,  pour  donner  passage  à  la  veine 
jugulaire  et  aux  filets  nerveux  sus-scapulaires.  bu  reste,  sans  atteindre  le  stemo* 
cléido-mastoïdien,  le  trafièze  |ieut  dépasser  quelquefois  la  limite  de  la  jugulaire 
et,  dans  ces  cas,  on  voit  une  arcade  fibreuse,  en  forme  d'anse,  former  avec  le 
bond  postérieur  de  la  clavicule  un  orifice,  qui  i»ermet  à  la  veine  de  rejoindre  l«' 
tronc  veineux  profond  dont  elle  ctl  tributaire.  La  présence  de  cette  arcade,  sur 
laquelle  viennent  s'insdrer  les  fibres  musculaires  corres|H)ndant  à   la  veine, 
maintient  à  cette  dernière  son  calibre  normal  pendant  la  contraction  du  trapèze. 
In  fait  très-démonstratif  à  cet  égard  a  été  mentionné  par  M.  Flesch  (Varietà- 
Un  lieohachtunyen,  etc.  Wurtzbourg,  1870);  un  deuxième  fait  a  été  rencontré 
et  figuré  par  Walsham  dans  les  Saint-Bartholotnew's  Ih^pUal  lieports  de  1881. 
11  est  bien  inutile,  je  fiense,  d'insister  sur  rim|>ortance  que  peut  avoir  |)our 
le  chirurgien  cette  dernière  anomalie  du  trapèze,  dans  les  opérations  diverses, 
les  ligatures  d'artères  notamment,  qu'il  est  appelé  à  pratiquer  dans  la  région 
sus-claviculaire.  L.  Trstot. 

TBAPtaOMA^'ClB.      Voy.  Div|!(aTIOK. 

TRA^l'BT.  Le  genn*  Traqnet  (saxirola  B<H*list.).  (|uc  Linné  confondait 
;iv4*c  !«'  genrt*  Tarier  {voy,  ce  mot)  dans  sc»n  grand  genn*  Motacilla,  renfenm*  dc> 
l*iiSM*reaux  (rvy.  ce  mut)  de  |tetitr  taille,  nu  Inr  grêle,  dmit  et  Inrj^ement  fendu, 
aux  narines  ovaluires,  ii  demi  fennecs  fuir  une  nienibrane.  aux  ailes  allongi*(*«. 
atteignant,  lorsqn'eHes  sont  p|ny«Vs,  le  niilieu'ou  les  trois  quarts  dt*  la  queue, 
aux  (tennes  raudali*s  i  peu  pnV  égalo  entre  elles,  aux  pattes  grèl(*s  et  assez 
liauti*s,  au  plumu;/e  tantôt  ilecoiileur>  pâles,  fauve  ou  jaunâtre  et  blanc,  tantdt 
fortement  rabattu  de  noir  et  de  brun  foncé.  Ces  oin'aux,  que  Ton  classe  gén^** 
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nilcment  aujourd'hui  dans  la  famille  de  Merles  (voy.  ce  mot)  ou  Turdidés,  sont 
répandus  en  Europe,  en  Afrique  et  en  Asie»  et  se  tiennent  généralement  pendant 
la  belle  saison  dans  les  lieux  arides,  sur  les  coteaux  rocailleux,  et  à  la  fin  de 
lautomne  dans  les  pleines  cultivées.  Ils  aiment,  comme  les  Tariers,  à  se  per- 
cher sur  une  éminence,  sur  la  pointe  d'un  rocher,  sur  une  motte  de  terre  ou 
sur  le  sommet  d'un  buisson,  et  ils  se  nourrissent  d'insectes  et  de  baies. 

Le  Traquet  motteux  (Saxicola  œnanthe  L.),  qui  arrive  dans  notre  pays  au 
printemps  et  nous  quitte  en  automne,  niche  dans  les  champs  sous  un  tas  de  bois, 
au  milieu  des  pierres,  et  pond  de  cinq  à  six  œufs  d'un  bleu  verdàtre,  uniforme  ou 
piqueté  de  roux.  C'est  un  oiseau  farouche  dont  le  plumage,  varié  de  gris,  de 
roux,  de  noir  et  de  blanc,  s'harmonise  fort  bien  avec  les  teintes  des  terrains 
sablonneux  qu'il  recherche  de  préférence.  Le  Traquet  stapazin  (Scuciœla  stapa- 
zitia  Gm.)  et  le  Traquet  oreillard  (Saxicola  aurita^  Teni.)  offrent  sur  leur 
li^Téc,  qui  varie  du  reste  non-seulement  suivant  le  sexe,  mais  suivant  les  sai- 
sons, des  couleurs  analogues  a  celles  du  Traquet  motteux,  mois  la  distribution 
lie  ces  couleurs,  ou,  comme  on  dit  généralement,  le  dessin  du  plumage,  permet 
toujours  de  distinguer  ces  trois  espèces  l'une  de  l'autre.  Le  Traquet  oreillard  et 
le  Traquet  stapazin  font  également  partie  de  la  faune  européenne  et  ont  les 
mêmes  nuances  que  le  Traquet  motteux.  Comme  ce  dernier  ils  sont,  dit-on, 
doués  de  la  faculté  d'imiter  le  chant  d'autres  oise.'iux. 

La  cliatr  des  Traquets  est  délicate  et  savoureuse  :  aussi  ces  Passereaux,  qui 
mériteraient  d'être  protégés  en  raison  des  services  qu'ils  rendent  a  l'agiicul- 
lure,  sont-ils  dans  beaucoup  de  nos  départements  et  à  l'étranger  l'objet  d'une 
dusse  active  qui  les  rend  de  plus  en  plus  rares.  E.  Oustalet. 

BnuosKAnii.  —  Deglaxd  et  Gerbe.  Ornithologie  europ/enne^  2*  édit.,  1867, 1. 1,  p.  449.  — 
DuMi  (H.-E.).  À  Hiêiory  of  the  Birdê  of  Europe,  1874,  part.  XXV.  —  Scebohm  (II.).  CaL 
B.  Bnt.  Mu».,  1881,  L  Y,  p.  362.  E.  0. 

TKJkUHATiSMB.  DÉpixiTio.^.  C'est  un  défaut  de  langage  et  une  erreur 
de  nomenclature  que  d'accepter  la  synonymie  et  l'équivalence  des  deux  termes  : 
irauma  et  traumatisme.  Le  premier  exprime  la  lésion  locale  ;  le  second  désigne, 
romme  l'a  bien  précisé  H.  le  professeur  Vemeuil  (États  constitutionnels  et 
traumatisntef  Introduction)  :  a  un  état  général  particulier,  créé  de  toutes  pièces 
par  l'action  d'une  violence  externe  sur  notre  organisme.  »  —  C'était  là  donner 
une  neuve  et  heureuse  formule  d'une  idée  déjà  antérieurement  énoncée.  «  Le 
traumatisme  est  l'état  dans  lequel  une  blessure  grave  jette  l'organisme.  Cet  état 
prédispose  à  des  troubles  de  la  rénovation  moléculaire  nutritive,  qui  amènent 
l'altération  générale  du  sang  observée  dans  l'infection  purulente  et  dans  ses 
suites  9  (Uobin  et  Littré).  — -  M.  le  professeur  Bouisson  avait  déjà  écrit  :  t  A  la 
suite  de  la  blessure  il  se  développe  un  état  particulier  pour  la  production  du- 
quel se  combinent  des  influences  de  divers  ordi-es,  tels  que  :  l'ébranlement 
oenreux,  la  perte  de  sang,  l'impression  vitale  produite  par  la  soustraction  d'une 

partie  de  l'organisme,  la  dénudatiou  de  tissus  profondément  situés,  etc » 

une  sorte  de  diathèse  temporaire  qui  mériterait  une  dénomination  particulière, 
de  même  qu'après  raccouchement  il  existe  une  modification  dans  l'ensemble  du 
corps  établissant  des  aptitudes  morbides  distinctes  et  connues  sous  le  nom  d'état 
puerpéral  t  (Tribut  à  la  chirurgie^  t.  I,  p.  125). 

De  même  donc  qu'on  dit  alcoolisme,  paludisme,  gravidisme,  de  même  on 
entend  par  traumatisme^  toujours  au  singulier ,  cet  état  général  (état  trauma- 
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tique  de  quelques  auteurs),  cette  8<^rie  d*actes  et  de  phénomènes  anatomiques» 
physiologiques  ou  pathologiques  qui,  dans  un  ordre  plus  ou  moios  régulier  et  à 
des  degrés  de  gra\itë  variables,  marquent  révolution  d'un  trauma,  de  son  origine 
à  sa  terminaison.  C*c8t  donc  le  «  processus  traumatique  »  (Vemeuil)  en  tous 
M'S  actes  successifs.  L'étude  du  traumatisme  ne  doit  point,  par  suite,  se  réduire 
à  Têtude  de  la  lésion  traumatique  :  elle  doit  être  le  tableau  exact  du  processus 
traumatique  normal,  de  ses  phénomènes  évolutifs,  de  ses  procédés  patliogéniques. 
de  ses  complications.  Cette  étude  d'ensemble  et  de  synthèse  rapide,  on  peut  en 
ce  moment  Tessayer  :  nous  commençons  à  |>énétrer  le  mécanisme  intime  de  la 
production  et  de  l'évolution  d'un  foyer  traumatique  ;  la  théorie  microbienne  peu 
à  peu  éililiée  nous  a  montré  l'action  des  ferments  pathogènes  dans  les  compli- 
cations traumatiques  infectieuses;  M.  le  professeur  Vemeuil  et  ses  élèves  ont 
écrit  un  chapitre  nouveau  de  f>athologie  générale,  déjà  entrepris  |)ar  les  maître» 
de  Nont|)ellier,  et  précisé  Dar  de  remarquables  analyses  cliniques  la  mutuelle 
influence  du  trauma  et  des  états  constitutionnels. 

Il  importe  d'ordonner  méthodiquement  cette  étude  de  pathologie  générale  : 
nous  considérerons  d'abord  le  processus  traumatique,  en  ses  procédés  et  en  son 
évolution  :  nous  verrons  quelles  influences  peuvent  le  dévier  de  son  typenonnal 
et  de  sa  terminaison  favorable,  et  en  cette  enquête  clinique  nous  diviserons 
ces  influences  suivant  la  formule  étiologique  classique  et  commode  pour  le 
groupement  des  conditions  influentes  :  la  blessure,  le  blessé,  le  milieu. 

La  léswn  traumatique ^  ou,  avec  plus  de  brièveté  et  plus  de  commodité  pour 
la  formation  des  mots  composés,  le  trauma,  ont  été,  en  ce  Dictionnaire,  definù 
et  caractérisés  dans  une  remarquable  étude  de  critique  nosograpliique  {voy. 
article  Lksio.^s,  de  M.  le  professeur  Vemeuil).  C'est  une  œuvre  d'analyse  claire 
et  précise  qu'il  convient  de  maintenir,  avec  une  résene  cependant.  En  oe 
cadre  et  sous  œ  ternie  générique  de  lésitm*  traumatiques  U.  Verneuil  ne  consent 
à  admettre  que  les  solutions  de  continuité  ou  decontiguité  tissniaire  produites, 
froit  par  un  a;;ent  extérieur  en  conflit  avec  nos  organes,  soit  par  une  action  vio- 
lente et  instantanée,  exagération  d'un  acte  physiolo|^iqiie  (ruptures  musculaires, 
fractun*s  par  eiTort,  dinrhirures  vasculaires,  etc.,  etc.).  Mais  il  élimine  et  refuse 
d'accepter  C4>mme  lésions  traumatiques  les  sections  lentes,  les  lésions  ulcéreuses 
ou  mortifiantes,  par  pression,  compression,  arrêt  circulatoire,  interception  de 
l'influx  nerveux,  toutes  actions  mét^aniques,  indirectes  à  coup  sur,  médiates, 
nous  le  reconnaissons,  mais  qui  ne  sont  que  des  variélés  de  violences  trauma- 
tiqut>s,  et  qui  entrent  en  action  adjuvante  dans  la  plupart  de*  traumas:  il 
n'admet  puiiit  non  plus  les  lésions  primitives  par  causes  physiques  ^chaleur, 
froid,  riectricité),  non  plus  que  celles  protluites  |)ar  les  agents  chimiques  (caus- 
tiques .  Ku  sonune,  i>our  M.  Vernfuil  la  lésion  n'e^t  traumatique  que  dans  le 
ras  de  diérèse  immédiate  :  il  semble  qu'on  doive  être  moins  exclusif  tt  élargir 
ce  cadre  des  lésions  traumatiques.  Si  l'instantanéité  de  hi  diérèse  est  arceptét' 
l'ommr  la  caractéristique  su  (lisante  et  exclusive  de  lu  lésion  traunuitique,  il 
laudra  bien  fjire  une  exteption  en  fa\eur  den  Si*ctions  ju  thermocautère  qui, 
dans  certaines  conditions  de  chaiiiTc.  duime  des  plaies  fraîches  et('a|>ables  d'une 
réunion  par  preniiiTe  intention  :  vnilu  donc  un  trauma  par  la  chaleur.  Lc>s  modes 
traumatiques  de  diérèse  siiut  mpitles,  immédiats,  dit-on  :  mais  l'anse  |!alvani»- 
caustique  tranche  un  pénis,  une  Ln^nie  en  quelques  minutes,  et  les  violences 
traumatiques  n'ont  point  toutes  l.i  brutalité  d'un  projectile  de  guêtre  ou  d'une 
chute  précipitée.  Nous  accordons  que  certains  modes  île  dtércse  ulcérative  s'éloi- 
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gnent  par  trop  du  procédé  des  lésions  traumatiques  (constriction  par  pincement, 
par  ligalure),  et  nécessitent  l'intervention  médiate  des  processus  inflammatoire, 
ulcënitif,  atropiiiquc  :  mais  quelle  différence  y  a-t-il  entre  la  plaie  produite  par 
la  chaîne  de  l'instrument  de  Gbassaignac»  qui,  en  son  mouvement  alternatif, 
déchire  linéairement  les  tissus,  les  arrache,  les  broie,  et  une  plaie  industrielle 
|)ar  arrachement  et  contusion,  pour  laquelle  on  ne  refusera  pas  assurément  le 
nom  de  lésion  Iraumatique?  Voilà  encore  un  mode  de  diérèse  tardive,  ralentie ^ 
sinon  lente^  qui  appartient  aussi  aux  lésions  traumatiques.  —  M.  le  professeur 
Yerncuil  ajoute  :  «(  Si  la  simple  circonstance  de  causes  physiques  sufQsait»  ne 
faudrait-il  pas  annexer  aux  lésions  traumatiques  les  inflammations  ou  affections 
«organiques,  consécutives  à  l'action  directe  du  froid,  depuis  l'adénite  jusqu'au 
rliumatisme  et  à  la  périostite  suppurée ?»  Ce  serait  en  effet  une  extension 
.ibusivc  et  une  erreur  nosographique  :  d'autant  qu'avec  les  recherches  modernes 
l'importance  étiologique  du  coup  de  froid  est  singulièrement  déchue  de  sou 
ancien  rôle  pathogénique,  et  que  beaucoup  d'affections  à  frigore  sont  mainte- 
nant rattacliées  à  des  causes  spéciflques  déterminées.  Mais,  quand  une  gelure 
ulcère  d'emblée  la  peau,  soulève  l'épiderme  en  phlyctènes  sanguinolentes,  crevasse 
les  téguments  et  sphacèle  de  larges  lambeaux  laissant  à  leur  chute  une  plaie 
ulcéreuse;  quand  un  corps  métallique  en  fusion  détruit  les  muscles,  les  gros 
troncs  vasculaires,  ouvre  à  la  chute  des  esohares  les  cavités  articulaires  ou 
splanchniques,  n'est-on  point  fondé  à  rapprocher  ces  lésions  destructives  des 
plus  graves  désordres  traumatiques?  L'action  vulnérante  est-elle  instantanée 
dans  ces  séries  de  contusions  répétées  qui  ne  peuvent  agir  que  par  leur  succession 
ou  leur  continuité  (flagellation;  contusion  chronique  de  Yelpeau;  luxations 
chroniques  de  Vemher,  tardives  de  Lotzbeck,  où  des  contusions  incessamment 
renouvelées  font  la  dislocation  graduelle  de  l'article)? 

En  somme,  Vinstuntane'ite'  de  la  cause,  la  brusquerie  de  la  diérèse^  Yabo- 
lition  fonctionnelle  soudaine,  ne  peuvent  être  les  caractères  exclusifs  et  obligés 
de  la  lésion  traumatîque  ;  et  peut-être  convient-il  de  continuer  à  décrire,  avec 
Berne,  comme  lésions  traumatiques,  cet  ensemble  de  lésions  telles  que  les  avaient 
comprises  Richerand,  Vidal,  les  auteurs  du  Compendium,  Follin  :  plaies;  contu- 
sions; ruptures,  fractures,  escharilications. 

En  fait,  ce  qui  caractérise  la  lésion  traumatique,  c'est  la  solution  de  conti- 
nuité ou  de  contiguïté  des  tissus,  c'est  la  formation  du  foyer  traumatique  :  un 
brûlé  à  la  chute  de  ses  eschares,  un  opéré  après  les  sections  chirurgicales,  un 
blessé  après  sa  lésion  accidentelle,  ont  ce  point  commun  et  cette  menace  com- 
mune :  la  création  d'  <<  une  région  nouvelle  »  (Verneuil),  exposée,  quoique  à 
•les  degrés  variables,  aux  mêmes  périls  infectieux,  passant  par  les  mêmes  phases 
évolutives  de  réparation,  et  également  modifiablo  par  les  états  constitutionnels. 
Ce  point  de  critique  nosographique  une  fois  établi,  considérons  le  foyer  trau- 
matique constitué.  Le  mode  intime  de  diérèse  nous  importe  médiocrement  :  la 
distinction  des  agents  vulnérants  et  de  leur  procédé  traumatique  ne  peut  avoir 
place  en  cette  brève  étude,  non  plus  d'ailleui^s  que  les  lois  de  résistance  variabh» 
des  divers  tissus  et  des  divers  organes.  En  dépit  de  leur  infinie  variété,  a  les 
agents  vulnérants  n'effectuent  la  diérèse  que  suivant  deux  modes  simples  :  la 
traction  et  la  pression  »  (Verneuil,  Étiologie  et  mécanisme  des  lésions  trauma- 
tiques. In  Rev.  des  cours  scient.,  t.  Il,  p.  705).  La  pression,  en  ses  degrés 
bibles,  commence  à  tasser,  refouler,  condenser  les  éléments  anatomiques,  puis 
elle  ks  pénètrey  disjoint  leur  substance  unissante  (intercellulaire,  interfibrillaire 
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intertubulairc),  rompt  les  enveloppes  contenantes  [gaines,  capsules,  canaui), 
en  divise  les  faisceaux  ou  en  dissocie  les  groupements  tissulaires,  brise  en  leur 
continuité  les  libres  et  les  tubes.  Ijl  traction  élonge  au  delà  de  leur  eitcnsibilité 
les  éléments  anatomiques,  les  amincit  au  delà  de  leur  résistance,  les  arradie, 
les  déchire.  Voilà  les  modes  élémentaires  de  diérèse  :  mais  il  faut  ajouter  (|u'ilh 
comportent  des  types  variés  (suivant  leur  étendue,  leur  rapidité,  leur  sens  d'action) 
et  des  mécanismes  complexes  où  se  combinent  plusieurs  modes  d'action  de 
l'agent  vulnërant  (association  dans  les  plaies  contuses  des  tractions  et  pressions; 
combinaison  dans  les  blessures  par  gros  projectiles  contondants  ou  fortes  ma- 
chines industrielles  de  Técrasement,  de  l'arrachement,  du  décollement,  de  la 
distension).  Il  faut  établir  aussi  que  pour  les  modes  escharifiants  de  diérèse,  que 
nous  avons  rattadiés  aux  lésions  traumatiques,  il  n'y  a  plus  changement  de 
rapports  des  éléments  anatomiques  disjoints,  mais  destruction  prticllc  de^ 
tissus  :  dans  ce  cas,  le  foyer  traumaliqne  est  virtuel,  et  ne  se  constitue  que 
par  élimination  de  la  partie  frap|)ée  de  mort.  Si  l'on  veut  donner  du  foyer  trau- 
matique  une  hr^o  délinilion,  il  convient  donc  d'énoncer  avec  Terrier  que  : 
«  le  foyer  iraumatiquc  est  Tespace  virtuel  ou  réel  compris  entre  les  ëlémeuU 
séparés  ou  mortifiés  par  la  violence,  et  ré[K)ndant  à  la  ligne  de  séparation  oo 
de  mortiCcation  •  (Terrier,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale^ 
t.  Il,  p.  7). 

Voilà  donc  le  foyer  traumatique  établi  (troisième  acte  du  processus  Irauma- 
tiquc d'après  M.  le  professeur  Vemeuil,  le  premier  acte  étant  l'application  de 
la  violence,  et  la  diéivse  étant  l'acte  second).  Quelle  est  la  constitution  analo- 
mique  du  foyer  traumatique  en  général,  quels  sont  les  conditions  évolutives  el 
les  changements  mésologique!«  de  ses  éléments;  c'est  ce  que  M.  le  profetseoi 
Verneuil  a  précisé  en  une  étude  de  minutieuse  analyse  (Note  sur  un  jtoint  de 
traumatologie,  Assoc.  pour  l'avanc.  des  sciences,  1875). 

Toute  solution  de  continuité  implique  un  changement  de  milieu  pour  let 
éléments  qui  limitent  le  foyer  traumatique  et  leur  exposition  aux  corp» 
étrangers  en  général ^  aur  contacts  anormaur  :  C'est  en  ces  propositions  fonda- 
mentales qu*on  |)eut  réduire  et  résumer  cette  reman|uab]e  étude  de  Iraunuto- 
logie.  Ixs  éléments  an^itomiques,  en  effet,  ont  leur  milieu  propre,  s|K!cial  ù 
rha(|ue  es|H'ce  (plasma  sanguin  |)our  les  hématies,  |)érinèvrc  |K)ur  le  tulie  nerveux, 
capsule  pour  le  cristallin,  etc«,  etc.);  d*dutre  part,  tout  contact  anormal  de  ce> 
éléments  avec  un  milieu  différent  est  un  état  pathologique  :  i*ela  est  une  hii 
formelle  de  mésologie  histologi>pic.  Or,  tout  trauma  expose  à  ces  contacts  anor- 
maux les  éléments  histolo^iqucs  :  le  ^ang  épanche  en  un  foyer  traumatique. 
l'eau,  l'air  atmospliérique  en  contact  irrégulier  avec  des  tii^sus  |K)ur  les4|uels  ils 
ne  sont  |M)int  un  milieu  pln>i(»lo^iqnc;  la  bile,  l'urine,  la  sahve,  toulei  nos 
excrétions  et  sécrétions,  les  st'rosités,  la  hmphe,  hors  de  leurs  réservoirs  habi- 
tuels :  ^oilà  autant  de  corps  étrangers.  I)ès  lors  s'élargit  sin^'ulièremenl  1« 
groupt»  des  COI  |)s  étrangers  :  ce  ne  sont  plus  s«*uiement  les  corps  venus  duddiors 
(agents  vulnérants,  iluides  ou  solides  appartenant  au  monde  extérieur),  ou  ceux 
provenant  de  nos  déchets  organiques  (concrétions,  calculs)  yi  de  morlilicalions 
partielles  (nécrose,  sphac4*le>).  .Mais  il  faut,  avec  .M.  le  professeur  Vemeuil, 
«<  réfuter  étranger  titut  corps  venu  du  dehors  et  pénetiant  en  des  points  de 
notre  organisme  qui  lui  sont  pliysioh>giquenicnt  intenlits,  et  aussi  tout  princi|ic 
iiiunétliat,  élément  anatomi(|uc,  tissu  ou  organe  en  état  d'ectopie  i». 

Dans  tOMt  foyer  traumatique  les  contacts  anormaux  sont  multiples  ci  ckoM* 
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geanU  :  multiples,  en  raison  du  nombre  plus  ou  moins  grand  des  corps  étrangers 
qui  pénètrent  dans  le  foyer  et  des  éléments  anatomiques  qui  le  constituent; 
changeants^  parce  que  pendant  toute  la  durée  du  processus  traumatique  il  se 
fait  une  transformation  parallèle  des  corps  étrangers  primitifs  et  du  foyer  trau- 
matique» et  qu'ainsi  s*engendrent  sans  cesse  de  nouveaux  contacts  anormaux. 
Soit  une  plaie  du  tégument  :  vingt-quatre  heures  après,  le  sang  est  coagulé; 
des  Taisseaux  lymphatiques  ou  des  parois  capillaires  transsude  la  lymphe  plas- 
tique,  de  composition  complexe  (hématies,  leucocytes,  gouttelettes  huileuses, 
i^ranulations  moléculaires),  puis  les  germes  atmosphériques  commencent  à 
prospérer  et  à  en  déterminer  Ténergie  infectieuse  (virus  traumatique  de 
randenne  terminologie).  En  même  temps  les  parois  du  foyer  se  transforment; 
les  Taisseaux  sanguins  s*obturent  (d*où  ischémie  et  mortiGcation  d'une  zone 
limitante  de  la  cavité  traumatique,  production  d'une  eschare,  et  contact  anormal 
pour  les  tissus  voisins)  ;  les  autres  éléments  anatomiques  se  métamorphosent 
fiarallèlemcnt  :  et  il  y  a  ainsi  une  série  d'actions  des  corps  étrangers  sur  les 
éléments  lésés  et  de  réactions  réciproques  de  ces  derniers. 

Ces  données  nouvelles  éclairent  heureusement  les  conditions  élémentaires  de 
révolution  des  foyers  traumatiques  et  de  leur  réaction  inflammatoire  contre  les 
contacts  anormaux  ;  elles  permettent  aussi  de  substituer  à  la  classique  dicho- 
tomie de  Hunter  (plaies  exposées  et  plaies  non  exposées)  une  classification  des 
traumas  en  trois  groupes  :  lésions  interstitielles,  lésions  cavitaires,  et  lésions 
ouvertes  à  l'extérieur.  Pour  chacune  de  ces  classes  la  nature  des  contacts  anor- 
maux et  du  genre  d'exposition  varie  :  les  premières  ne  contiennent  que  des 
flaides  nourriciers  et  les  éléments  anatomiques  déplacés;  dans  le  foyer  des 
fécondes  on  trouve  en  plus  les  excréta  et  les  sécréta;  dans  celui  des  troisièmes 
on  constate  en  plus  l'air  atmosphérique  et  les  corps  empruntés  au  milieu  exté* 
rieur  (professeur  Yemeuil,  thèse  de  Hascarel,  1872).  L'ancienne  dichotomie 
de  Hunter  consacrait  une  distinction  de  siège  et  une  différence  pronostique 
bien  réduite  avec  nos  pansements  actuels;  la  classiGcation  de  H.  le  professeur 
Yemeuil  rétablit  les  analogies  et  les  conditions  évolutives  communes  des  divers 
traumas. 

U  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  de  cette  brève  étude  de  faire  la  description  des 
phénomènes  locaux  ou  généraux  que  provoque  le  traumatisme  et  des  compli- 
cations qui  le  peuvent  aggraver.  Ce  serait  écrire  le  plus  gros  chapitre  de  la 
pathologie  chirurgicale,  et  nous  ne  devons  ici  que  donner  la  formule  résumée 
des  conditions  qui  permettent  d'apprécier  Vévolution  probable  d'un  traumatisme. 

La  blessure  est  le  premier  terme  de  cette  triade  étiologique  si  commode  en 
l'enquête  pronostique  :  blessure,  blessé,  milieu.  On  a  établi  des  classiûcations 
des  blessures  d'après  leur  mode  de  production,  on  a  construit  des  échelles  de 
sravité  d'après  leur  siège,  leur  forme,  leur  étendue,  l'importance  vitale  des 
organes  qu'elles  atteignent.  Une  appréciation  pronostique  exacte  ne  peut  se 
déterminer  que  par  l'ensemble  des  conditions  du  trauma  :  par  exemple,  autant 
est  grande  la  bénignité  habituelle  des  piqûres,  autant  est  grave  une  plaie  par 
instrument  piquant,  ouvrant  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péritoine,  une  séreuse 
articulaire»  ou  bien  dans  les  pays  chauds  une  piqûre  des  membres  par  un  frag« 
roeot  de  bois,  un  éclat  d*os,  entraînant  trop  souvent  à  la  suite  le  tétanos  et  \v 
phlegmon  diffus,  ou  bien  encore  une  plaie  envenimée,  virulente  ou  em^ioisonnée. 
Ile  même  encore,  dans  les  plaies  contuses,  les  larges  destructions  tégumen- 
taires;  les   fragmentations  osseuses^   décollements  periostiques  et   fissures 
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inafiiéen;  Vécranement  de*  rameaux  principaux  et  de»  nerfs;  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  le  sens  très-largo  «jue  nous  avons  accepté;  Yaitriiian 
traumaiique  intense  des  tissus;  rexisteiicc  au  delà  de  la  zone  manifestement 
atteinte  d*une  zone  stuftéfiée  où  la  tic  est  précaire  et  où  les  éléments  anatomiques 
sont  tout  préparés  au  spliacèle;  les  anfraciuosités  et  irrégularités  de  la  plaie 
dis|K)sées  fuvoraldcment  pour  la  plus  active  prolifération  des  microbes  infectieux  ; 
les  difficultés  ou  incorrections  du  drainage,  en  certaines  régions  riches  en  tiisu 
cellulaire;  les  réunions  immédiates  intempestives  amenant  les  stagnations 
dangereuses  de  liquides  putrides,  vrais  milieux  de  culture  pour  la  pullulatioD 
microbienne  :  voilà  autant  de  causes  locales  qui  compliquent  la  blessure,  en 
assombrissent  le  pronostic  et  favorisent  le  développement  des  intoxications 
cliirurgicules.  Une  violence  traumatique  ne  s*épuise  pas  à  son  |)oint  d*applica- 
litm  :  au  lieu  frappé,  elle  produit  son  effet  pénétrant  maximum  et  son  action 
d'écrasement  extrême;  au  delà,  elle  se  propage  en  vibrations  destructives,  qui 
fout  des  dommages  secondaires,  qui  créent  dans  les  fractures  osseuses  par  pro- 
jectiles des  foyers  de  diérèse  sous-périostiques  et  médullaires,  qui  détachent  des 
esquilles  suivant  des  lois  bien  précisées  par  Uelorme  et  Bomhaupt  {Fractures 
en  X  de  Delorme,  lu  Rev.  mil.  de  méd,  et  de  chir.,  i88l),  qui  font  éclater 
la  boite  crânienne,  le  coeur,  par  le  mécanisme  de  la  pression  hydrostatique 
«Fischer,  Kocher);  ces  foyers  traum:itiques  secondaires  sont  très-importants 
à  connaître  dans  Tappréciation  pronostique  des  cas. 

Enlin,  si,  au  lieu  d'évoluer  sur  des  tissus  sains  et  en  pleine  intégrité  physio- 
logique, le  processus  traumatique  évolue  sur  des  tissus  antérieurement  ma- 
lades, la  cicatrisation  sera  languissante,  sinon  tout  à  fait  empécliée,  et  le  travail 
réparateur  sera  anormal  ou  dévié.  On  doit  accepter  la  classiticatiou  proposée  par 
Rouilly  (thèse  de  Paris,  1877),  qui  établit  que  l'altération  ou  la  maladie  d'un 
tissu  |>eut  :  1**  être  entièrement  locale;  ^2**  ^e  rattaclier  à  uue  alTection  du  sys- 
tème ou  de  l'appareil  auquel  il  appartient;  3**  à  un  trouble  général  de  la  nutri- 
tion dépendant  d*un  état  constitutionnel.  Ce  dernier  facteur  sera  plus  justement 
étudié  quand  nous  mentionnerons  les  conditions  pronostiques  fàcheusi*s  où  se 
trouvent  les  bless<*s  diathcbiqucs.  Kn  restant  dans  l'étude  des  altérations  locales 
d4's  tissus  on  peut  établir  que  C4's  tissus  peuvent  être  :  1*  congestionnés; 
*>  enflammés:  3*  malades  jHxr  troubles  de  V innervation,  \jk  blessure  d'un  tissu 
congestionné  \)^\\K  être  suivie  d*uc4*idents  graves  (ruptures  traumatiques  faciles: 
lirmorrhagies secondaires;  diflicultcs  de  la  réunion  par  première  intention).  Dans 
les  tissus  enflammés  et  à  la  période  congestive,  un<!  pression,  une  exploration, 
un  choc,  peuvent  faire  suppurer  le  tissu;  au  contraire,  un  débridement  dlicace, 
la  suppression  d'un  étran,::lemeiit  ou  d'une  compression,  l'ablation  d'un  corps 
rtrangcr,  prc\ienni'nt  la  gangrène,  modèrent  rinllammation  et  activent  la  n^so- 
iution.  Vhemori'hagie  est  une  complication  litM|uente  d'un  traumatisme  portant 
Mir  des  tis>us  cnMainnié>;  des  arcUrnt*  nervru.c  (tétanos)  ou  des  infections 
septitjucn  (lyinphan^itt\  i^r}sipèle,  septicémie,  pyoliëuiie)  peuvent  être  la  suite 
d'un  traumatisme  portant  sur  des  tissu:»  en  pleine  phlcj^maMe  ou  en  pleine  sup- 
puration :  de  Kl  ce  précepte  absolu  d'une  réserve  extrême  dans  l'exploration  des 
plaies,  pour  ne  |Niiut  ouvrir,  par  reflraclion  de  la  membrane  granuleuse,  la 
porte  aux  conipliratioii>  septii}Ues.  1^  membrane  granuleuse  des  plaies,  en  ellet, 
est  un  liltre  stérili>ateur  pour  les  virus,  mais  un  liltre  fragile  et  <|ui  mérite  tout 
le  respect  du  cliirur^ien.  Uuand  le  traumatisme  intére>>e  des  tissus  cAi*ont«/i/e- 
ment  enflammés,  il  peut  y  avoir  retour  à  rinllanunatiou  aiguë  (ce  que  souvent 
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oa  recherche  dans  un  but  thérapeutique),  ou  bien  tendance  à  Tulcëration  de 
plus  en  plus  extenÛTe  (traumatisme  sur  les  tissus  atteints  de  sclérodermie,  sur 
les  cicatrices  cornées  et  sur  les  tissus  hypertrophiés). 

Lorsqu'il  s*agit  de  tissus  malades  par  troubles  de  Vinnervalioriy  la  résis- 
tance aux  traumatismes  et  la  réparation  tissulaire  semblent  normales  quand  les 
troubles  de  rinnenration  sont  liés  à  un  état  particulier  des  centres,  sans  lésiona 
démonlrahlet.  Si,  au  contraire,  il  8*agit  de  troubles  nerveux  manifestement 
rattachés  k  une  lésion  constatabîe,  il  peut  y  avoir  ou  bien  défaut  d*action  ner- 
reuMc  ou  bien  irritation  morbide  des  éléments  nerveux.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  une  paralysie  vaso-motrice  constituant  une  cause  prédisposante  à  certains 
troubles  circulatoires  ou  nutritifs  (œdème,  inflammation,  stases  sanguines,  gan- 
grène) à  l'occasion  de  traumas  qui,  dans  Tétat  normal,  seraient  demeurés  sans 
cllicacité.  Dans  le  second  cas,  Tirritation  morbide  des  cléments  nerveux  est 
promplement  accompagnée  do  troubles  atrophiques  sur  la  production  desquels 
le  traumatisme  semble  n*avoir  qu'une  influence  douteuse. 

Cest  à  ces  conclusions  que  s'arrête  M.  Bouilly  :  elles  montrent  quel  est  le 
danger  des  traumas  portant  sur  les  foyers  pathologiques  ou  sur  les  tissus 
malades.  Ne  connaissons-nous  point  maintenant  le  péril  des  traumas  opératoires 
atteignant  un  foyer  morbide  contaminé,  que  ce  soit  une  tumeur  imprégnée  de 
sanie  iciioreuse,  qu'il  s'agisse  d'abcès  infectés,  qu'on  blesse  une  épiphyse  osseuse 
où  sommeillent  quelques  micrococci  ostéomyélitiques,  ou  qu'on  ouvre  un  sac 
liemiaire  empli  d'une  sérosité  putride  habitée  par  des  microbes?  Ne  saTons* 
nous  point  les  dangers  de  ï auto-inoculation  septique  :  comme  dans  ces  cas  de 
septicémie  gangreneuse  sans  plaie,  où  il  faut  bien  accepter  qu'un  trauma  inter- 
stitiel a  ouvert  la  voie  du  tissu  conjonctif  à  la  bactérie  septique  qui  jusqu'alors 
circulait,  en  spores  inofl'ensives»  dans  le  système  circulatoire? 

Bk$9é.  C'est  un  dogme  de  pathologie  générale,  désormais  établi  en  ses 
pranes  cliniques  et  vulgarisé  en  sa  forme  précise  par  les  travaux  de  Bf .  le  pro- 
leasour  Vcmeuil  et  de  ses  disciples  que  les  états  constitutionnels  modifient  puis- 
samment les  réactions  individuelles  sous  le  trauma  (thèse  d'agrég.  de  L.  Boyer, 
Sur  les  diathèses  au  point  de  vue  chirurgical,  1847;  Leçons  de  sir  James 
l*aget  sur  les  risques  opératoires  chez  les  diathésiques,  in  the  Lancet,  1867; 
série  de  publications  et  communications  de  M.  le  professeur  Verneuil;  thèse  de 
(Ilipet,  1867;  Mémoire  d'Ilerrgott,  Strasbourg,  1868;  thèses  de  Moreau,  Turquet 
et  Beauregard:  thèse  d'agrég.  de  Berger,  1875).  On  })eut  dire,  avec  M.  Terrier 
iPathfdogie  chirurgicale  générale,  p.  17),  que  les  traumas  puuvent  être  in- 
fluencés :  1*  par  des  affections  diathésiques  (arlhritisme,  tuberculose  et  svvo- 
Iule,  lieqiétisme,  diathèse  néoplasique)  ;  2"*  par  des  intoxications  (syphilis. 
aliTiiolisme,  paludisme,  empoisonnement  par  le  plomb,  le  mercure,  la  mor- 
phine, etc.);  t)**  par  des  maladies  chroniques  ;  ï^  par  des  malculies  aiguë*. 

Ko  formule  générale,  il  peut  arriver  :  ou  bien  que  le  trauma  et  l'affection 
constitutionnelle  évoluent  parallèlement,  et  sans  aucune  influence  mutuelle  ;  ou 
bien  que  la  propathie  dévie  et  complique  la  marche  du  trauma;  ou  bitn  que  le 
trauma,  à  son  tour,  agisse  sur  la  maladie  cou5titutionncIle,  la  provoque,  la 
rallume,  l'accélère  ou  l'aggrave.  Exemples  :  un  trauma  ou  une  opération 
rappelant,  chez  un  goutteux  l'attaque  de  goutte,  chez  un  paludique  l'accèi»  inter- 
mittent, chex  un  alcoolique  invétéré  le  délirium  ;  et  réciproquement,  le  pro- 
cessus tnumatique  diversement  troublé  (herpès  de  la  plaie  chez  les  dartreux, 
névralgie  treimiatique  précoce  chez  le  rhumatisant^  hémorrhagies  secondaires 
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périodiques  chez  le  paludique,  œdème  et  suinlemeut  sanguin  chez  le  cardiaque, 
mauvais  aspect  de  la  membrane  granuleuse  chez  le  syphilitique  ou  le  scrofuleui). 
Ce  ne  sont  là  que  les  actions  morbides,  médiocremcnl  redoutables,  qui  expriment 
rinduence  réciproque  des  traumas  sur  les  propathies  ;  et  à  ces  accidents  oou^ 
pouvons  maintenant  remédier.  Mais  les  affections  constitutionnelles  et  le  traa* 
mutisme  peuvent  s'influencer  plus  fâcheusement,  et  les  réactions  traumatiqoes 
chez  le  diuthésique  )>cuvent  devenir  mortelles.  C*est,  par  exenqile,  une  Térilé 
clinique  maintenant  banale  à  force  de  preuves,  «{u'au  moindre  prétexte  trauma- 
tique  le  dialjëlique,  l'alcoolique  endurci,  Turémique,  Tont  faire  de  la  gingrènc, 
et  que  leurs  tissus  ne  peuvent  sans  sphacèle  supporter  une  violence  mécanique 
intense. 

On  comprend,  à  priori^  que  lesafTections  constitutionnelles,  a?ec  leurs  diiTé* 
rences  nombreuses  (de  formes,  de  date,  de  marclie,  de  tendances,  de  degrés,  de 
l»ériodes,  de  simplicité  ou  de  combinaisons  hybrides),  ne  peuvent  réagir  de  la 
nième  façon  sur  le  processus  traumatique.  Toutefois,  avant  d'entrer  dans  cette 
étude  d'analyse  clinique,  on  peut,  avec  M.  le  professeur  Yerneuil,  formuler 
quelques  remarques  sjntliétiques  ;  il  faut  accepter  trois  phases  distinctes  dans 
les  maladies  générales  :  l'une,  de  ûyscrasiCy  fiériode  initiale,  essentielleoieiit 
raructérisée  par  une  altération  humorale,  pouvant  être  permanente  et  représenter 
sifule  l'état  morbide  ;  l'autre,  des  lésions  périphériques^  mais  légères  ou  atteignant 
des  organes  d'importance  secondaire;  la  troisième,  des  lésions  viscérales^  avec 
^es  deux  variétés  suivant  que  les  viscères  sont  atteints  d'un  processus  patho- 
lo^iifue  commun  ou  banal  (phlogose,  sclérose,  stt'atose,  amviose),  ou  le  siège 
d'un  dépôt  liêtéromor|>he  propre  à  certaines  maladies  générales  (tubercules, 
gommes,  lithiase,  néoplasmes  divers).  Or  l'expérience  clinique  enseigne  que, 
dan^  la  phase  dyscrasique  puie,  les  diathésiques  supportent  le  trauma  aussi 
bien  t|ue  les  sujets  sains,  ou  sans  troubles  graves;  que,  dans  la  période  des 
lésions  périphéri(|ues,  le  retentissement  du  trauma  t>8t  aggravé  et  le  proceMUS 
réparateur  plus  troublé;  qu'enfin,  à  la  |»ériode  des  lésions  viscérales,  les  périls 
auf;mentent,  parce  que  les  lieux  de  moindie  réÂi»tance  ^ont  des  organes  essentiels 
à  la  \ie  et  que  tout  retentissement  traumatique  sur  eux  est  fàclicux,  et  au»»i 
|iarce  que  la  dys<Ta<ie  est  |M)itée  à  son  maximum  par  les  troubles  ^unctioniiels 
d'un  ::raud  viMsèrc  qui  viennent  a;;gravcr  l'altération  humorale  due  à  la  maladie 
ûiui^titutiounellc  elle-même. 

t!e  Nout  là  des  propositions  synthétisant  un  nombre  considérable  d'observations: 
il  ^*àu\\  de  Ic^  développer  |mr  l'étude  rapide  des  exemples  clini(|ues  k*s  plu> 
interessiUits. 

tJirz  les  arthritiffuef  (goutteux  et  rhumatisants),  l'évolution  du  trauma  a  été 
rtudiiV  par  Vemruil  et  Paget,  par  Mousnier-Lompré  itliî-M*  de  Paris,  1H70),  par 
t^.uuity,qui  a  siuualé  les  manirestations  rhumatihuiales  et  goutteuses  |M>st-o|iér.v 
Imres  chez  le<  caleuleux  (bull.  de  l'AcaiLde  med.^  187r»|,  par  Fournier  (|H78; 
f't  Kerrand  thèse  de  1880).  Il  convient  d'établir  une  distinction  entre  les  artiiri* 
tiquer,  à  la  péri<Hle  tle  simple  dyscrasie,  et  les  rachecti<|ues  rhumatisants  ou 
goutteux  avec  lé>ions  visivrales,  troubles  valvuLiires,  et  affections  surajouti-es  à 
la  diatheM!  initiale  (albuminurie,  diabète).  Kn  ce  dernier  vs^s^  la  res|»onsabililé 
de  la  dialhèse  devient  dillicile  à  établir  :  c'est  alors  qu'on  note  les  accidents 
phle^nioneu\  ou  érysip'lateux  |H)St-trauniatit|ues,  les  abondantes  suppuration*, 
It'S  phi'uomènes  généraux  graves.  A  la  phase  dyscrasitpie  il  est  fréquent  d'ob- 
si'ivi'i,  chez  les  goutteux,   le  retai-d  de  consolidation  des  fractures  (UobÎD. 
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0*Reîlly),  la  lenteur  du  processus  réparateur,  le  développement  d'une  arthrite 
goutteuse,  le  gonflement  énorme  autour  d*unc  plaie  (Â.  Donné),  Tinsuccès  opé- 
ratoire dans  la  cataracte  (W.  Budd  et  Cornillon),  le  réveil  de  la  diathèse  à 
l'article  lésé  (Scudamore,  Paget,  Garrod  et  Cliarcot)  ;  chez  les  rhumatisants,  le 
tnama  provoque  l'apparition  d'érythème  noueux,  d'urticaire,  la  production 
d'crysipèles  à  répétitions,  la  plus  grande  sensibilité  des  plaies,  une  arthrite  ou 
un  rhumatisme  poly-articulaire  aigu  (Després,  Charcot,  Besnier,  Yemeuil). 

Cliez  les  herpétiques^  ce  sont  des  poussées  vésicuieuses,  au  voisinage  de  la 
plaie  ou  lom  du  siège  de  la  lésion,  une  montée  fébrile  dite  fièvre  herpétique 
(Yemeuil  et  Parrot)  ;  Vherpès  traumatique  a  d'ailleurs  de  multiples  espèces  : 
licrpès  inoculé;  herpès  se  développant  sur  le  trajet  d'un  nerf  lésé;  herpès  se 
montrant  sur  la  surface  granuleuse  ou  aux  alentours  d'une  plaie  atteinte  de 
oémlgie  traumatique  précoce  ;  herpès  fébrile,  apparaissant  après  un  accès  de 
tièrre  herpétique;  enfin,  herpès septicémique,  survenant,  comme  un  phénomène 
ultime,  chez  un  blessé  atteint  de  pyohémie  ou  de  septicémie  (Verneuil,  Du 
traumatisme  comme  agent  morbifique.  In  Revue  de  chir.,  1881).  Des  érup- 
tions cutanées  variables,  eczéma  (Yemeuil),  psoriasis  (Bazin),  peuvent  être  pro- 
voquées par  un  trauma  (Frilet,  thèse  de  Pai'is,  1880). 

A  côté  de  ces  deux  diathèses  (arthritisme  et  hérpétisme),  et  en  étroite  dépen* 
ilance  étiologique  avec  la  première  (Yerneuil),  il  convient  de  placer  maintenant 
la  diathèse  néoplasique  (Conférence  magistrale  de  M.  Yerneuil  au  Congrès  de 
Copenhague,  1884;  Kirmisson  et  Yemeuil.  In  Rev.  de  chir.,  1884).  11  est  une 
parenté  étiologique,  cliniquement  démontrée,  entre  l'arthritisme  et  cette  diathèse 
néoplasique.  Le  trauma  se  comporte  différemment  suivant  qu'il  atteint  un 
malade  en  simple  puissance  de  diathèse,  ou  quand  cette  diathèse  s*est  manifestée 
en  la  production  d'une  tumeur,  ou  bien  quand  elle  est  à  la  phase  de  cachexie* 
En  imminence  de  diathèse^  une  contusion  peut  faire  naître  une  tumeur  :  c'était 
une  croyance  acceptée  et  exagérée  par  le  vulgaire;  cela  devient  une  vérité  médi- 
cale établie  par  de  nombreux  exemples.  Qu'on  admette  la  déviation  de  la  néo- 
formation inflammatoire  réparatrice  (théorie  de  l'irritation,  Yirchow,  Cornil  et 
Ranvier),  qu'on  se  rattache  à  la  doctrine  dcCohnheim  (diminution  par  le  trauma 
de  k  force  de  résistance  des  tissus  qui  environnent  les  éléments  embr}'onnaires 
résiduaux),  peu  importe  :  le  fait  clinique  est  indiscutable  (ostéosarcomes  dévc* 
loppés  en  des  points  fréquemment  contus;  cancer  du  sein  post-traumatique,  etc.). 
—  Chez  les  maladei  déjà  porteurs  d'une  tumeur  cancéreuse,  le  trauma  peut 
<léterminer  la  production  et  la  localisation  de  néoplasmes  secondaires  :  cas  de 
Nicaise  (Rev.  de  chir.^  1885  :  Cancer  de  l'utérus;  hernie  épiploïque  ombili* 
cale;  cancer  secondaire  do  l'épiploon  liernié,  fréquemment  contus,  et  devenu 
lieu  de  moindre  résistance)  ;  cas  de  Yerneuil  (eod,  loc,  :  Épiploon  hernie  devenant 
également  et  exclusivement  cancéreux  chez  un  malade  atteint  de  cancer  de 
l'estomac).  Et  cependant  il  est  d'observation  clinique  courante  que  les  traumas 
opératoires  pour  extirpations  cancéreuses  guérissent  assez  aisément  pour  légi- 
timer, il  cette  phase,  les  interventions  opportunes. 

Quand  il  s'agit,  au  contraire,  de  néoplasiques  cachectisés,  les  traumas  acci- 
dentels et  opératoires  deviennent  très  -  périlleux  :  production  de  fractures 
spontanées,  absence  de  consolidation,  transformation  cancéreuse  du  cal  (Du - 
poytren,  Sanson,  Biandin)  ;  aggravation  suraiguë  de  cancers  viscéraux  latents. 
Et  eette  dernière  complication  ne  se  présente  point  (|ue  chez  les  cachetUiques  : 
en  certaines  formes  rapides  de  cancer,  le  trauma  donne  une  marche  suraigui' 
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et  promplemcnt  fatale  à  des  adoplasies  jusqu'alors  latentes  ou  lentes  :  obsenration 
de  Yerneuil  (Rev.  de  chir.f  lH8i  :  un  homme  qui  se  dit,  se  croit  et  parait  du 
reste  fort  bien  portant,  tombe  et  se  fait  une  fracture  de  jambe  exempte  de  toute 
complication  :  il  meurt  cinquante-deux  jours  après  d*un  canc?r  du  foie);  obser- 
vation de  Méricamp  dans  la  thèse  de  Cerné  (1882,  p.  5â);  faits  de  Schwartz 
IRev.  de  chir,,  188i  :  Caucer  secondaire  latent  du  foie,  évoluant  d'une  façon 
foudroyante  après  Tablation  de  la  glande  mammaire  cancéreuse,  et  tuant  la 
malade  en  19  jours.  Cancer  secondaire  des  ganglions  ra|»idemcnt  développé  et 
fatal  à  brève  échéance  après  l'ablation  du  foyer  testiculaire  primitif). 

Cliez  les  tcrofuleux  ou  tuberculeux^  en  état  de  diathèse  latente  ou  patente, 
ou  déjà  à  la  phase  de  cacliexie,  le  trauma  se  comporte  difleremment  :  chez  les 
sujets  en  puissance  de  scrofule  ou  de  tuberculose,  il  provoque  ou  fait  éclore 
prématurément  des  manifestations  diathésiques  locales  :  une  contusion,  uni* 
entoi-se,  deviennent  le  point  de  départ  de  tumeurs  blanches,  de  synovites  tuber- 
culeuses, d'ostéite  caséeuse;  les  expériences  de  Max  Schùller  montrent  que  k> 
traumatisme  fixe  la  diathè»e  à  l'article  traumatisé.  Citons  encore  la  tuberculisa- 
tion  génitale  d'origine  traumatique  (Yerneuil),  la  phthisie  par  traumatisme 
pulmonaire  (Lépine,  thèse  d'agrég.,  1873;  Tessicr;  Perroud,  IS74;  Lebert; 
Hanot).  Par  influence  réciproque,  cliez  ces  mêmes  malades,  la  néoformation 
réparatrice  du  foyer  traumatique  est  misérable,  pauvrement  organisée,  facil^> 
ment  suppurante  et  ulcérée,  tournant  aiséoicnt  à  la  S(*rofulidc  (Bazin),  se  répa- 
rant en  une  cicatrice  anfractueuse,  volumineuse,  saillante,  souvent  rliéloidienne 
(Follin  et  Liicke)  :  c*est  là  du  moins  l'évolution  habituelle  des  plaies  super- 
ficielles; les  plaies  profondes,  au  contraire,  ont  souvent  une  évolution  simple.  — 
Quand  un  malade  est  déjà  affaibli  par  une  tuberculose  installée,  depuis  long- 
temps suppurante,  le  trauma  peu  accélérer  la  marche  de  la  diathèse,  agir  a 
distance  sur  des  lieux  préalablement  tarés  par  la  tuberculose  ou  prêts  à  son 
envahissement,  provoquer  des  accidents  redoutables  (lésions  thoraciques  sur^ 
ai^'ut^t  néphrites,  méningites,  succédant  à  une  intervention  chirurgicale).  Ml 
c'est  là  une  contre-indieation  aux  opérations  chez  les  tulierculeux  cai*hectisét. 

La  lâcheuse  influence  de  la  syphilis  sur  le  traumatisme,  déjà  entrevue  par  les 
anciens  chirur^^icns,  a  été  établie  pr  Yerneuil  et  Cuillemin  {Gaz.  hrbd,^  1863), 
pr  Ambrosioli  (Gas.  med.  t/o/.),  par  Zeissl  et  Thomann  (Wien,  mcd.  Wock,^ 
1865),  par  Merkel  {Centralhl,  f.  med.  WUnetisch,,  1871),  par  le  mémoire  de 
Yerneuil  :  Sur  Vadénopathic  tertiaire  (Arch,  yen.  de  med.,  1871 1.  |»ar  la  tW'Sc 
de  L.-ll.  Petit  (1875),  par  les  travaux  plus  récents  de  Cumherini,  Harduzzi. 
Ik'nicy  (thèse,  1879i,  Folinéa,  Lalanne,  et  Ozt^nne  {Union  med.,  1883).  Il  con- 
vient dVtudier  les  rapports  du  trauma  avec  la  syphilis  en  ses  trois  |RTiodes 
évolutivcji.  .V  la  |ién<K]e  du  chancre,  une  plaie  réiiultinl  de  Tablation  d'un 
clinucrc  i>ourra  S(*  réunir  par  première  intention  iL^uin,  IhisitTliof,  Folinéa). 
A  la  deuxième  période,  on  a  signalé  :  les  hémorrlia;:ies  et  inllanunations  vives 
après  ablation  d'amygdales  iFuurnier)  ;  l'apparilinn  de  s\)iliilide>  après  des  lésions 
cutanéi'S  kuperticielles  (Srliweich  :  Sypliilides  sous  Tinllueuec  de  la  gale: 
Ambrosioli  :  Syphilides  aprî'S  piqûres  de  moustiques).  Les  plains  profondes  MMit 
fréijuemment  simples  :  ce|iendunt  on  peut  en  observer  ré\ohition  vers  une 
syphilide  ulcéreuse  (après  amputation  d*une  plialan;:e  :  Ambrosioli  ;  après 
trachéotomie  :  Thomann).  Chez  les  sypliililiques  arrivés  h  la  troisième  période, 
des  contusions  chroniques  |»euven(  provo({uer  Tapparition  de  fïonnnes,  de  péri- 
ostoses;  les  plaies  peuvent  évoluer  en  syphilides  ulcéreuses;  les  tentatives  auto- 
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plastiques  ue  réussissent  parfois  qu*apres  uu  traitement  spécifique  (Jobert, 
Vemeuil);  les  fractures  spontanées  sont  fréquemment  observées  (Gurlt,  Geilé, 
Simon),  sont  retardées  en  leur  consolidation  (Béranger-Fcraud);  les  névralgies 
trauroatiques  à  exaspération  nocturne  siont  souvent  signalées  (Yerneuil,  Arch. 
gén,  de  méd,,  1874)  ;  enfin,  s*il  existe  des  points  récemment  cicatrisés,  de  faible 
vitalité  et  de  moindre  résisLmce,  ((  la  syphilis  en  profite  pour  s*y  manifester  plus 
énergiquement  qu'ailleurs  »  (Yerneuil,  L.-H.  Petit»  Bénicy,  Folinéa). 

ValcoolUme  indue  sur  la  marche  du  trauma  (Discours  et  communication  de 
M.  le  professeur  Vemeuil  ;  thèses  de  Péroniie  [1870],  Salvan  [1879]).  — L'alcoo- 
lisme chronique  aboutit  en  somme  à  une  sénilité  précoce  des  viscères,  des  os, 
«les  veines,  des  artères.  Alors  que  chez  les  alcooliques  simples  non  cachectiques 
on  observe  des  accidents  de  gravité  modérée  (hémorrhagies  primitives  ou  secon- 
daires :  Péronne  et  Cauchois;  suppuration  orangée,  atonie  des  plaies,  difformités 
des  cicatrices  :  Lûcke),  et  assez  souvent  une  complication  grave  (le  delirium 
tremens,  décrit  souvent  sous  le  nom  de  délire  traumalique),  on  voit,  à  l'occasion 
du  moindre  trauma,  éclater  des  accidents  funestes  chez  l'alcoolique  invétéré, 
cachectique,  vieillard  précoce  et  vieillard  malade,  atteint  en  tous  ses  viscères, 
en  dépit  de  son  apparence  de  santé.  Les  lièvres  traumatiques  intenses,  la  septi- 
cémie, la  pyohémie,  la  gangrène,  le  phlegmon  bronzé,  les  phlegmasies  viscérales 
à  forme  foudroyante,  les  abondantes  hémorrhagies  (scorbut  des  buveurs),  les 
Ivropliangites  gangreneuses  (Jalaguier),  éclatent,  chez  l'alcoolique  cachectique,  au 
moindre  choc  traumatique. 

L'intoxication  jmlustre  a  ses  degrés  (accès  brusques  et  intermittents,  ou 
intoxication  permanente  avec  lésions  viscérales  et  cachexie).  Chez  les  paludéens, 
le  trauma  peut  provoquer  des  accidents,  soit  locaux  :  accès  douloureux  pério- 
diques (Vemeuil,  Duboué,  Cocud,  Rev.  de  méd.  milit.,  1866);  complications 
licmorrhagiques  intermittentes  etquelequinquinaguérit(Verneuil,Cauchois,etc.), 
soit  généraux  :  fièvre  intermittente  simple,  fièvre  à  type  rémittent  (la  fièvre 
traumatique  et  la  fièvre  palustre  pouvant  se  superposer  chez  le  même  sujet), 
accès  pernicieux  (fièvre  traumatique  pernicieuse  :  Mazzoni).  Quand  les  paludéens 
ont  des  lésions  viscérales  et  de  la  cachexie,  on  observe  la  lenteur  dans  la  répa- 
ration des  plaies,  leurs  complications  ulcéreuses,  l'apparition  d'accidents  géné- 
raux graves  (érysipèle,  gangrène,  septicémie,  pyohémie).  M.  Yerneuil  a  fourni 
les  preuves  cliniques  de  l'inlluence  du  paludisme  sur  le  développement  du  dia- 
bète :  chez  ces  sujets  paludo-diabétiques  «  les  Icsinns  traumatiques  peuvent 
aisément  réveiller  ou  aggraver  les  deux  diathèses,  mais  de  préférence  les  mani- 
fesUtioDS  telluriques  »  (Yerneuil). 

A  ciité  du  paludisme  se  peuvent  ranger  :  V intoxication  saturnine,  très- 
obscurément  influente  sur  la  marche  des  traumas,  mais  qu'en  rapport  inverse  une 
lésion  traumatique  peut  éveiller  ou  aggraver  (colique  de  plomb,  encéphalopalhie 
ialumine îpost-traumatiques  [Vemeuil;  Sabatier,  thèse,  1877 j);  Vintoxication 
phoijfharée^  dont  l'action  sur  les  traumas  n'a  point  été  étudiée;  le  morphintsme, 
doot  rinfluenceest  indiscutable  :  abcès  aux  points  des  piqûres  (Desnos,  I^aborde, 
Iligal),  abcès  à  distance  (Trélat),  complications  inflammatoires  graves  (érysipèle 
bfmié  ;  Vemeuil),  tendances  à  rulcéralion  (Petit,  Bull,  yen,  dethérap.,  1879; 
Jacquet*  Uièse,  1882). 

Les  tissus  des  diabétiques^  imprégnés  de  sucre,  altérés  en  leur  nutrition, 
résistent  mal  aux  traumas  (Duncan,  Yogt,  Landouzy,  Marchai  de  Calvi,  1864). 
La  plus  petite  plaie  peut  être  mortelle  par  crysipMes  gangreneux,  sphacèle 
MCT.  tac.  s*  s.  XYIIL  4 
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dilTus,  septicémie  aiguti  :  rinfection  scptiquc  est  ici  aidée  par  la  dyscrasie  liumo- 
raie;  nous  en  avons  donne  la  démonstration  exi>érimcntale  (inoculation  de  TÎrus 
de  la  septicémie  gangreneuse  après  injection  sous-cutanée  de  glycose  étendue, 
exagération  du  travail  de  production  gazeuse  locale  :  Forgue,  thèse  d'agrég., 
I88(>).  t'^ette  prédis|M)sition  des  diabéti({ues  aux  accidents  ^'angn'ueux  est  telle 
qu'on  peut  observer  chez  eux  des  gangrènes  spon lampes,  et  que  en  dehors  des  cas 
d'urgence,  il  faut  craindn^  chez  les  diabétiques  les  traumas  opératoires.  ^  l'ar 
réciprocité,  un  traunia  sur  le  crâne  (Fischer),  ou  portant  sur  lu  colonne  vert^ 
brale,  le  thonix,  l'abdomen  (llodges,  Bouvier,  Canuti,  Trousseau),  peut  pro* 
voquer  le  diabète. 

Chez  les  albumhnirùptfx  la  dyscrasie.  est  complexe,  et  les  lésions  sont 
multiples  :  altérations  du  sang,  des  vaisseaux  et  des  reins.  Leur  part  de  respon- 
sabilité respective  est  diflicile  à  appn'cier;  en  fait,  il  y  a  une  cachexie  résnl- 
tante  qui  inQue  flicheusement  sur  le  processus  traumatique  :  ulcérations,  in- 
flammations phlegmonneuses,  lymphangites  graves,  érysipî^les  gangreneux, 
succédant  à  de  simples  piqûres  et  mouchetures  des  uarties  onlématiées  'Ravcr, 
Rosenstein,  Grainger  Stewart);  phlegmons  diffus,  gangrenés  exiensives,  sei>- 
ticëmie  aiguë,  après  les  fractures  ouvertes,  les  luxations  avec  plaie,  le  broie- 
ment d'un  membre  (Verneuil,  Iji  Dcntu,  Terrillon,  Terrier):  hémorrlugies 
secondaires  (Cauchois).  —  Les  traumas  influent,  à  leur  tour,  sur  l'albumi- 
nurie :  dégénérescence  amyloidc  des  reins  après  les  traumas  suivis  de  longues 
!>uppurations  ;  néphrites  septiques;  aggravations  symptomatiques,  parfois  mor- 
telles, de  lésions  rénales  latentes  ou  silencieuses,  après  les  traumas  de  la  zone 
urinaire  (simples  cathéterismes,  évacuations  viscérales,  opérations  de  lithotritie 
ou  de  taille]. 

Les  aitt'rations  du  sang,  scorbut,  hémophilie,  purpura,  leucocythéniie,  ont 
aussi  une  intluenœ  manifeste  sur  les  traumas  :  hémorrhagies  primitives  et 
secondaires;  accidents  ^Mugréneux  chez  les  scorbutiques  (Ferra,  Wrneuil  >, 
retard  dans  la  consolidation  des  fractures  (Lind,  lioyer,  l^csault.  Malgaigne. 
Itéranger-Kéraud,  Curlt):  complications  inflannnatoircs  et  soptii|ues  chez  le< 
leucocUhémiques  (de  Chapelle,  thèse,  lK8Uj. 

Les  rapports  du  traumatisme  avec  les  affections  vardiaque»  uni  t'té  fixés  par 
les  travaux  de  M.  le  professeur  Vcrneuil  (IhdL  de  VAcad  de  med.,  1877),  le> 
thèses  de  Faucher  (1877),  Lame  (1871)),  riuéneb^iud  '18M'2).  le  mémoire  de 
Mollière  (Union  wirV/.,  48KU)  et  la  llièse  d'agrég.  de  Nélaton  il88ri).  Lëlat  de> 
tissus  blessés  jout;  le  plus  grand  rùle  dans  la  genrse  des  coin  pliait  ions  qui  sont 
il'autant  plus  à  craindie  que  raulèine  ou  rhyperéiiiie  passive  >eront  plus  anciens; 
lu  gaiigrt'iie.  les  ulcérations,  les  lenteurs  de  la  cicatrisation  »e  produisent  fré- 
i|Uriiiment,  mais  non  fatalement,  apr«'S  les  trauiiia<  de  régions  infiltrées  ;  les 
li''morrha^ies  pi»st-tiaunialiques  ne  >ont  pas  tivs-fn*qiii*utes  (Nélaton). ->  Quant 
à  la  façon  dont  le  cieur  Mipporte  les  traumas,  ifla  >arie  ^uivaut  ré|>o(|ue  de  la 
maladie  :  tandis  qu'aux  phases  pliysiqu»*  et  chiMiii|iie  d«s  a^'(^:tions  cardiaques 
la  lé>ion  chirurgicale  iraccusi*  ordinairement  son  iiilhieiice  sur  l'or^iaiie  central 
de  la  circulation  par  aucun  symptôme  sensible,  à  la  phas«i  organique,  au  con- 
traire, le  trauiiialisnii*  a  un  reti'iitissement  qui  est  constant,  mais  dont  la  gravité 
varie  :  à  part  quelques  ran'S  faits  favorables,  des  accidents  s'observent  et  dé- 
pendent di'  troubles  nerveux,  d'hémorrhn::ies  «troublant  le  rlijthme  cardiaquei 
ri   d'intoxications    cliirur;:icales    (endocardites   infectieuses:    altérations   mvo- 

m 

eardiques). 
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Les  lésions  du  foie  aggravenl  notablement  le  pronostic  des  traumas  accidentels 
ou  opératoires  (Norman-Chevers,  1845;  — Monneret,  Arch.  gén»  de  me'd,^  1854; 
—  Veroeuii,  Congrès  de  Bruxelles  ;  —  thèses  de  Cazalis  [1 875],  Longuet  [i877J, 
(lauchas  [1882]).  La  stëatose  hépatique  (Paget,  Gauchas),  la  cirrhose,  la  dégé- 
nérescence amyloîde,  la  lithiase  biliaire,  Thépatitc  aiguo,  soit  par  la  gêne 
circulatoire,  soit  par  les  troubles  digestifs,  soit  par  altération  de  la  fonction 
bëmatopoétique  de  la  cellule  hépatique,  produisent  une  dyscrasie  sanguine 
Ûcheuseroent  influente  sur  le  trauma  :  abondantes  hémorrhagies  ;  gangrène  des 
lambeaux,  érysipèles,  lymphangites,  suppurations  prolongées. 

Les  rapports  du  trauma  avec  les  maladies  nerveuses  ne  sont  point  encore 
établis  exactement.  Chez  les  aliénés,  et  les  aliénés  déprimés^  révolution  des 
lésions  traumatiques  est  modifiée  :  escharres,  ulcères,  lymphangites  et  suppu- 
rations diffuses  (Déguise,  Mém,  de  la  Soc,  de  chir.^  1883;  Decorse,  thèse, 
1871);  fréquence  des  fractures  chez  les  paralytiques  généraux  (Yemeuil  et 
Biauté),  des  cals  retardés  et  vicieux.  —  Chez  les  hystériques,  les  zones  d*anes- 
tliësie  sont  moins  aptes  au  processus  réparateur;  chez  les  ataxiques,  la  suppu- 
ration (Bail),  la  myosite  suppnrée  (Guérin),  le  phlegmon  diffus,  des  œdèmes 
considérables  (Lépine),  les  luxations  et  les  fractures  spontanées,  sont  des  com- 
plications traumatiques  fréquentes.  —  Inversement,  le  trauma  peut  agir  sur 
l'afîection  nerveuse  :  paralysie  agitante  après  contusion  ;  chorée  post-traumatique 
^W.  Mitchell);  paralysie  générale  succédant  à  un  trauma  du  crâne  (Duret; 
Azam);  manifestations  hystériques  diverses  (attaques,  conlractui*es,  mouoplégies 
hystëro-traumatiques)  provoquées  par  un  trauma  ;  ataxie  causée  par  des  lésions 
traumatiques  rachidiennes  (L.-H.  Petit,  Decueil  de  médecine  et  de  chi- 
rurgitj  1879). 

Les  maladies  aiguës  (embarras  gastrique,  angine,  pneumonie,  pleurésie) 
troublent  le  processus  traumatique  (recrudescences  inflammatoires;  fétidité  do 
la  suppuration;  affaissement  des  bourgeons  charnus,  tuméfaction  rouge  des  bords 
de  la  plaie).  Même  influence  des  ûèvres  éruptives  :  ici  se  place  une  particularité 
clinique  étrange  :  la  production  de  scarlatines  post-traumatiques  (Sée,  Haunder, 
l>aget,  U.  Trélat,  thèse  de  Dunoyer  [  1 878 1,  mémoire  de  Stirling  [1879],  articles 
de  Riedinger,  de  Treub;  travail  inaugural  de  L.  Batut  [1882]),  soit  que  la  plaie 
expose  à  la  réception  du  poison  morbide,  soit  que  le  trouble  du  traumatisme 
éveille  Taflection  latente. 

Certains  états  physiologi({ues  :  la  menstruation,  la  grossesse,  la  vieillesse,  la 

race,  peuvent  influer  sur  le  traumatisme.  La  congestion  menstruelle  peut  devenir 

hémorrfaagipare;  inversement,  le  trauma  peut  supprimer,  avancer  ou  retarder 

le  Oux  menstruel.  Chez  les  femmes  enceintes,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 

lésions  trauQMtiques  ne  sont  suivies  d*aucun  phénomène  spécial  :  dans  d'autres, 

10  contraire,  et  surtout  lorsque  le  trauma  intéresse  la  zone  génitale,  on  peut 

observer  des  complications,  soit  du  coté  de  la  plaie  (fièvre  traumatique,  phlébite, 

msipèle,  lymphangite,  hémorrhagies,  thrombus),  soit  du  côté  de  Fœuf  (avorte- 

mcQt).  —  Chez  le  vieillard,  et  surtout  chez  le  vieillard  malade  (vieillesse  patlio- 

logiquc),  la  gravité  des  traumas  est  plus  grande  :  réparations  lentes,  ulcérations, 

hémorrhagies,   inflammations  difluses,   gangrènes,   aggravations   de   maladies 

prëexîslantes  au  trauma,  altérations  funestes  de  viscères  déjà  tirés.  Quant  aux 

indemnités  de  races  et  aux  variations  ethnologiques  de  réaction  sous  le  trauma, 

elki  ne  sont  point  encore  établies  en  une  étude  définitive;  toutefois,  il  est  des 

obscrvatioos  incontestées  :  résistance  des  races  noires  et  jaunes  à  la  septicémie 
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et  à  la  pyoiiëmie;  leur  prédisposition  aux  ulcères  pliagcdëniqucs,  a  Tëléphan- 
tiasis,  au  tétanos,  aux  accidents  gangreneux. 

En  résumé,  on  voU  le  traumatisme  i^'veillant  vne  dialhèse  latente,  ou 
éteinte,  créant  det  lieux  de  moindre  réiiMtance  ultérieurement  envahitsables 
par  let  maladies  générales,  agissant  à  toute  distance  sur  les  lieux  préala- 
blement tarés  par  la  diathèse,  et  provoquant  des  désordres  funestes,  devenant 
agent  morhifique  (Verncuil)  redoutabiiv,  et,  par  réciprocité,  on  constate  l'in- 
fluence exercée  sur  le  processus  trauniali(|ue  par  Tétat  antérieur  de»  parties 
vulnérées  et  des  sujets  blessés* 

Milieu.  Ucstent  les  conditions  inésologiqucs  si  activement  abaissantes  sur  le 
processus  traumatique  par  les  variations  de  pression  (c*est  discutable),  de 
température  (tétanos),  de  composition  chimique,  mais  surtout  d'iit/irr/io/t  micro- 
bienne, dont  rim|iortanc4s  prépondérante  est  indiscutée  depuis  que  nous  savons 
le  rôle  des  micro-organismes  dans  la  genèse  des  complications  traumatiqiies. 
que  nous  avons  appris  à  classer  ces  ferments  pathogènes,  que  nous  en  avons 
fixé  Torigine,  les  lois  de  développement,  les  conditions  de  culture,  l/inoculatîon 
mésologique  (Verneuil)  est  le  mode  habituel  de  contamination  des  foyers  tniu- 
matiques  :  rencombrement  du  milieu  uosocomial,  les  erreurs  hygiéniques,  la 
ventilation  irrégulière,  la  construction  vicieuse  des  salles,  Tagglomération  des 
grands  blessés,  saturent  le  milieu  de  germes  infectieux  et  |)erpétuent  Tiiifection 
uosocomiale  que  Thygiène  et  le  traitement  antiseptique  des  plaies  préviennent 
et  combattent.  Kmilb  Fobgcb. 

TBAVEBli  (Ub!ua!il'().  Chirurgien  anglais,  ni>  à  Londres  en  avril  178ô, 
moK  dans  cette  ville  le  0  mars  1858.  Il  fut  élève  d'Astley  Cooper  depuis  1800, 
devint  en  180G  membre  du  Collège  des  chirurgiens  et  peu  après  démonstrateur 
d*anatomie  à  Guys  Uospital;  en  i810,  il  fut  nommé  chirurgien  à  VEye  Infir^ 
mary,  en  1815  fellow  du  colléfj'e  des  chirurgiens,  en  1815  chirurgien  au  Saîiif- 
Thomas's  Uospital^  puis  lit  des  cours  à  l'Kcole  annexée  à  cet  hôpital.  Il  devint 
en  1807  chirurgien  extraordinaire  de  la  reine,  en  1810  chirurgien  onlinairc  du 
prince  Albert. 

Travers  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  entre  autres 
de  la  Sœiélé  royale.  Outre  une  fouie  d'articles  importants  dans  les  recueils  pério- 
diques et  les  encyclu|)édies  médicales,  il  a  publié  : 

I.  A  Imtfuiry  inio  thr  Procesê  of  Kalure  in  Hepairing  hjurirM  of  tkr  htesthir»,  London. 
1812,  in-«*.  —  II  Avec  A.  (UMpcr,  Surgirai  Ktëayi,  ^  Mit.  loiidoii.  IKIX-IKIO.  in-a*.  — * 
in.  Syno/têit  of  the  Diseauê  of  the  Kye.  LondiMi,  1820.  iri-K*.  pi  plusi«*urt  édilioui.  — 
IV.  (>A«.  OR  the  Pathol,  of  Vtnereûl  Affection:  Undnn,  iK30,  in  8«.  —  V.  An  In*/uiry  ron- 
cerning.,..  Coiutitutional  Irritatium.  London,  t8iO,  in-S",  cl  A  Furthrr  itu/uiry,  etc. 
London,  1k:^5.  in-8».  —  VI.  The  Hunterian  Oration,  cfc.  Ii>iidon.  18r»8,  iii-4*.  —  VII.  Awv 
J.*ll.  (irecn.  The  Principttê  and  Vractier  of  Ophthalniir  Surg^nj.  Limdon,  1830.  pr. 
iM-8-.  L.  Ilx. 

TEÉBAfi  (Eau  Mni.RALK  de).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse,  car'" 
bonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Tani,  dans  l'arrondissement  de 
Moissac,  émerge  une  source  dont  l'eau  est  claire  et  limpide  :  elle  n*a  aucune 
odeur,  quoiqu'on  di>e  dans  la  contrée  qu't^llc  est  sulfureuse,  son  goîil  est 
simplement  ferrugineux.  Elle  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses  assez  fré- 
quentes et  qui  montt'Ut  en  cha|>elet  brillant  à  sa  surface.  Sa  température  est  de 
17  degrés  centigrade  et  sa  densité  n*est  pas  connue. 
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Lamothe  père  et  fils  en  ont  fait  i*anal;se  chimique  et  ont  trouTé  que 
1000  grammes  contiennent  : 

BicarboMte  de  chiux 0,4386 

—           for 0,1061 

Sulfate  de  magnésie ï 

—       alumine J  0,1193 

Chlorure  de  calcium ) 

—         sodium 0,4320 

Total  des  matières  fixes 1,0960 

Gai     .  ^  *ci^®  carbonique  libre 0"S333 

*   *  i     —    bulfbydrique quant,  indét. 

Aucun  ëlablissement  n*existe  à  Trdbas,  dont  Teau  est  employés  en  boisson 
seulement  par  les  habitants  du  pays  qui  viennent  y  traiter  des  accidents  prove- 
nant d'une  chloro-anëmie  ou  de  manifestations  cutanées  l<5gères,  liées  à  un 
appauvrissement  du  sang,  et  qui  ont  besoin  plutôt  d'un  traitement  reconstituant 
que  du  soufre  et  de  ses  composés.  A.  RorcREAn. 


(Eau  MiNÉRALB  db).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  de  lu  Haute-Garonne,  dans 
rarrondisscment  et  à  47  kilomètres  de  Sainl-Gaudens,  à  A  kilomètres  de  Baguères- 
de-Luchon,  dans  la  vallée  de  TArboust,  émerge  une  source  d*un  banc  de 
calcaire  gris,  dont  Teau  claire  et  limpide  laisse  déposer  sur  les  parois  inté- 
rieures de  son  bassin  une  couche  notible  de  rouille.  Sa  superficie  est 
recouverte  aussi  en  pai  tie  d*ocre  qu*il  faut  écarter  avant  de  puiser  Teau  dans 
sa  fontaine.  Elle  n*a  aucune  odeur  sensible  autre  que  celb^  du  fer  qu'elle  con- 
tient. Elle  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses  peu  nombreuses,  mais  d*un  assez 
KTOS  volume  qui  s'épanouissent  à  sa  surface  ou  viennent  se  déposer  en  perles 
brillantes  à  Tintérieur  des  verres.  Son  goût,  peu  piquant,  est  très-notablement 
ferrugineux,  elles  rougit  un  peu  les  préparations  de  tournesol.  Sa  température 
est  de  1 1  degrés  centigrade.  On  n'en  connaît  ni  la  densité  ni  l'analyse  chimique. 
Elle  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  habitants  de  la  contrée  qui 
nenneni  s'y  traiter  de  manifestations  anémiques  ou  chlorotiques  oîi  une  médi- 
cation ferrugineuse  est  indiquée.  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  une  station 
de  peu  d'avenir  et  où  ne  se  trouve  aucun  établissement.  A.  Rotureau. 

TKÉBVCHBT  (Adolphr).  Hygiéniste  distingué,  né  à  Nantes,  le  11  dé- 
cembre 1801,  mort  à  Paris,  le  6  octobre  1865.  11  étudia  le  droit  et  se  fit 
recevoir  avocat,  puis  en  1827  entra  à  la  préfecture  de  police.  Il  avança  rapide-^ 
ment  et  au  bout  de  peu  d'années  devint  le  chef  du  bureau  dans  les  attri- 
butions duquel  sont  placés  le  Conseil  de  salubrité  et  tout  ce  qui  concerne 
rbvgiène  publique.  Il  se  distingua  particulièrement  dans  les  épidémies  de  1852 
et  de  1854. 

Trébuchet  publia  en  1852:  Code  adminiHratif  des  élablissemenU  dange^ 
reiur,  infalubres  ou  incommodes  (Paris,  in-8°),  et  deux  ans  après  :  Jurisprudence 
delà  médecine^  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en  France  (Paris,  1854, 
ia-8*),  et  eu  collaboration  avec  Elouin  et  Labat  :  Nouveau  dictionnaire  de 
yolice  (fâr'is,  1854,  in-8*^).  Il  fut  pendant  un  grand  nombre  d'années  secrétaire 
<la  Conseil  de  salubrité,  dont  il  publia  les  rapports  de  1840  à  1^G4,  et  depuis 
1841   membre  du  comité  de  rédaction  des  Annales  d'hygiène  publique^  qui 
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reoferment  un  gnind  nombre  d'articles  de  lui.  Enlin,  en  1808,  Trébuclict  fut 
nomme  associé  libre  de  l'Académie  de  médecine.  L.  l\s. 


TSÈFLE  (Trifolium  T.).  Genre  de  Légumineuses-Papilionneées,  qui  a 
donné  son  nom  à  la  tribu  ou  série  des  Trifoliées.  Les  fleurs  t  sont  irn-ffulières  et 
liermaplirodiles.  Leur  réceptacle  e:*t  variable  de  forme,  mais  en  gém-nil  fnrt  peu 
dilaté  et  fort  {Kîu  concave  Ii  son  sommet,  fpie  tapisse  une  eouclie  ininct*  de  ti<su 
glanduleux.  Le  calice  est  gamosépale,  partagé  su|)érieurement  en  cini|  dents  ou 
en  cinq  lobes  à  |)eu  près  é;/aux  ou  inégaux,  les  antérieurs  étant  les  plus  longs, 
valvaires  ou  légèrement  imbri<|ués  dans  le  boulon.  Les  pétales- sont  inégaux  vi 
forment  une  corolle  papilionacée,  résupinéc.  Far  leurs  onglets,  ils  sont  tous  ou 
en  partie  unis  dans  une  longueur  variable  en  un  tube  unique.  |»ar  rmtemié- 
diaire  de  la  gaine  staminale  à  laquelle  ils  sont  adnés.  L'étendard  est  étiré,  plus 
long  que  les  ailes,  qui  sont  étroites  et  plus  longues  elles-mêmes  que  la  carène. 
Les  étamines  sont  diadelplies,  neuf  dVntre  elles  étant  unies  par  leurs  iiifts  et  en 
même  temps  avec  la  corolle;  la  dixième  est  libre,  ou  collée  dans  une  eiTtaine 
étendue  aux  deux  bords  de  la  fente  du  tuliequc  forment  les  neuf  autres.  L'ovaire 
est  sessile  ou  stipité,  ordinaii-ement  à  peu  près  su|>èrc,  par  suite  de  la  confor- 
mation du  réceptacle.  Il  est  atténué  supérieurement  en  un  st\le  grôle  ou  plus  ou 
moins  renflé,  nicurvé  ou  infléchi,  a\ec  un  stigmate  terminal  capite,  ou  oblique 
et  dorsal.  Il  renferme  un  ou  ijuelques  ovules  descemlants,  canip>lotropes.  avec  l«* 
micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  gousse  oblongue,  cylîn- 
dri(|ue,  plus  rarement  obovale-comprimée,  entonnée  du  caliee  ou  de  la  c«>ro|lo 
niarcescenle.  ordinairement  membraneuse,  mono-  ou  olii:osperme.  Les  graines 
sont  camp\lotro|ie<,  et  leur  embryon  anpié,  à  radicule  infléchie,  est  dé|iounru 
d*albumen.  L's  Tièfles  sont  des  plantes  lierbaL-ées,  à  feuilles  com)»osét>s-4iigiteos. 
ordinairement  Irifoliolées,  {lossédant  rarement  un  plus  ;;rand  nond>re  de  folioles; 
celles-ci  sont  exccptiitnncllement  pinnées.  Ia's  deux  stipules  latéiale»  sont 
adnées  au  pétiole.  L«'S  fleurs  sont  réunit^  en  sorte  de  capitules  ou  en  fausses- 
ombelles  ù  pédicelles  courts;  ces  infli^rescencts  sont  parfois  iinilalénle^.  et, 
plus  rarement,  les  fleurs  sont  solilain^.  I^es  inflorescences  sont  axillaires.  tq>)K>- 
sitifolins  ou  pseudo-terminales.  Les  fleurs  o<*i  iipenl  rais>elle  de  bractées 
nu'mbraucux's,  persistantes  ou  radutpies.  ou  étroites,  peu  développées  ou  même 
à  |K*u  près  nulles.  I.es  e>pèces  de  ce  genre  ne  iii-pa<>ent  probablement  pas 
l.'iO;  elles  habitent  toutes  les  régions  tempérées  du  giidie. 

(!li**z  nous,  h  s  Trèfles  sf>nt  >urtoul  dt>s  plantes  fourragères  et  forment  souvent 
le  tond  des  prairies  artilieielles.  Le  Trifolium  pratrmte  L.,  ^i  conuuuu  dan<  ce« 
rirconstaiiees,  a\ait  été  jadis  recommandé  par  hur.tnde  contre  la  loiix.  S.i  sa>tMn' 
est  légèienienl  anière  et  astringente,  mais  il  ne  doit  guère  être  actif.  I\ir  la  fer- 
nii  iitation  avec  l'eau  ou  en  a  retire  i:ne  sorte  d*indi::o,  non  usitée,  et  il  a  *«ervi 
à  teindre  en  \ert.  Les  scniene«'s  phuNent  aux  ^(dailll•^.  et  m^^  fleurs  aux  alnMlJes. 
Les  graines  (»nt  au-^si  ser\i  à  tein«he  en  jaune.  Le  7'.  nnrns'j  L.,  ou  Pird  de 
Itèvrf,  Miynnnct,  Minotf,  Plurt,  llerhe  à  la  vache,  teint  en  jaune  a\i'c  l'alun  et 
lesseUd'étain.  Les  graiiie>  nièlé(>s  au  |»aiii  lui  conuuuuiipient  une  couleur  n»M*. 
mais  il  n'tsl  pas  prtibable  qu'elles  le  nndent  dau::ereux.  Le  7'.  alpiuum  L.  a 
reçu  h*  n<>m  di*  lUt/liffe  th-g  .1/y/c*  eu  tir  mnnt(Hfnt\  paice  «pie  >es  nicines 
surrée-i  remplacent  eu  elffl  la  Kê^'ll-i^e.  Le  T.  lepeni  L.  i  Trinlrl,  Tnfle  hlanc, 
fin  /ioM.*!*i/.  Tnin/It\  Prttt  Trtllrilr  llUaiule)  vA  aus^i  eulti\é  en  praiiies  arli- 
licielles.  Ses   fleurs  suciecs  ont  leçu    le  nom  de  SuçotU's.    Parmi  les  autres 
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espèces  fourragères  du  genre  on  peut  citer  les  T.  agrarium  W.,  alexandri- 
num  L.y procumbens  L.,  purpurascem^OTH,  filiforme  L.,  incamatum  L.  (Trèfle 
incarnat.  Farouche.  Tremèney  Grand  Trèfle  rouge,  d'Espagne,  de  Piémont), 
ragiferum  {TrèHe-caviion,  T.  fraise)  et  rubens  L. 

Le  Trèfle  aigre  est  VOxalis  Acetosella  L. 

Le  Trèfle  d'eau  ou  aquatique  est  le  Menijanthes  trifoliata  L. 

Le  Trèfle  bitumineux  est  le  Psoralea  biluminosa  L. 

Le  Trèfle  jaune  est  le  Lotus  corniculatus  et  le  Mélilot. 

Le  Trèfle  de  chèvre  ou  de  castor  est  le  Ményanlhe. 

Le  Trèfle  cornu  esi  le  Lotus  corniculatus  L.  H.  Bn. 

RiBLioGEàPuc.  —  T..  /iw/.,  404,  t.  228.  —  L.,  Gen.,  n.  890.  —  GiERiN.,  Frwc/.,  II,  l.  153. 
—  L4MI,  ///.,  t.  613.  —  Ser.,  in  DC.  Prodr.,  II.  189.  —  Endl.,  Gen.,  n.  6311,  —  B.  H., 
On.,  I,  487,  n.  74.  —  Nér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  YI,  768.  —  Kosextii.,  Synopt,  plant. 
diapkor.,  001.  —  11.  Bu,  HUt.  des  pL,  II,  216,  293,  fig.  171-173.  II.  B.x. 

TKÉCSUIER  (Station  marine),  jadis  Lantriguet,  Trecorr,  Trecorium. 
I>ans  le  département  des  Côles-du-Nord,  dans  Tarrondissement  et  à  25  kilomètres 
de  Lannion,  est  un  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  5598  habitants.  Tréguier  est 
un  petit  port,  situé  à  10  kilomètres  de  la  mer,  sur  une  rivière  fort  courte, 
mais  assez  profonde  pour  recevoir  de  grands  bâtiments.  La  ville,  qui  e'tail  jadis 
un  évéché,  est  célèbre  par  sa  cathédrale  gothique  du  neuvième  siècle,  remar- 
quable aussi  par  ses  cloîtres  anciens  dont  le  monastère  remonte  au  quatrième 
siècle.  Depuis  1592,  époque  à  laquelle  les  Espagnols  Tout  brûlée,  son  importance 
a  bien  diminué.  Cette  station,  par  sa  situation  to|)Ographique,  n*a  pas  de  bains 
de  mer  à  proprement  parler,  mais  les  marées,  qui  remontent  dans  le  Tréguier, 
font  que  plusieurs  habitants  de  la  Bretagne  et  des  départements  voisins  viennent 
s*\  baigner  à  la  haute  mer  pendant  les  mois  d*été,  en  descendant  jusqu'à  Tem- 
bouchure  du  petit  Ueuve.  A.  Kotireai:. 

TRÉHALA  OU  TRIGALA.      Votj.  Larln. 

TRÉHALOSE.  C*'H"0*^ +2H'0.  Variété  de  sucre  extraite  du  (réhalapar 
Berthelot.  Elle  est  en  octaèdres  rectangulaires,  brillants  et  durs,  croquant  sous 
la  dent,  d*une  saveur  très-sucrée,  se  déshydrate  à  150  degrés,  peut  être  chauffée 
à  200  degrés  sans  se  décomposer,  mais  s*allère  à  une  température  plus  élevée. 
La  tréhalose  est  probablement  identique  avec  la  mycose  (voy,  ce  mot).    L.  Un. 

TREITZ  (We>zel).  Médecin  autrichien,  né  à  llostomitz  (Bohême),  en 
1819,  mort  ù  Prague,  le  27  août  1872.  Reçu  docteur  dans  cette  ville  en  18i6, 
nommé  prosecteur,  puis  professeur  ordinaire  d'anatomie  pathologique  à  Cracovie* 
il  fut  appelé  en  1851  à  occuper  la  même  chaire  à  Prague.  L'ouvrage  le  plus 
important  de  Treitz  a  pour  titre  :  Uernia  retroperitonealis,  Ein  Beitrag  zur 
Geschichte  innerer  Uernien,  Prag,  1857,  in-8"  ;  cet  ouvrage,  le  premier  qui 
s'occupa  de  la  hernie  rélrupéritonéalc,  fil  époque  dans  la  science.        L.  Ilx. 

TRÉEAT  (Ulysse).  Né  le  15  novembre  1795  à  Montargis.  Après  avoir  fait 
ses  humanités,  il  résolut  d*embrasser  la  carrière  médicale.  Les  débuts  de  la 
campgne  de  1815  rappelèrent  sous  les  drapeaux;  il  fut  envoyé  à  Metz  comme 
médecin  militaire  et,  malgré  son  jeune  âge,  il  fut  chargé  d'un  service  à  riiopilal 
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et  faillit  mourir  du  typlius.  I«â  paix  signée,  il  revient  ù  ses  ôtudes,  est  reçu  au 
concours  inltmi'  Il  Thospice  de  Chan»nton,  et  passe  sn  thèse  en  1831.  Ëpris 
d*un  ardent  amour  pour  toutes  les  idées  ^dnërt^uses  et  libérales,  c'est  alors  quM 
fit  son  entrët>  dans  la  poliliijue.  L*un  des  fondateurs  de  la  Cliarbonnerie  fran- 
çaise, poursuivi  pour  ses  opinions,  Trélut  se  défendit  lui-même  dans  Ions  ses 
procès.  Le  plus  célèbre  est  le  pnM*ès  d*avril  1835  devant  la  Cour  des  Pairs  qui 
le  condamne  à  Tamendc  et  à  la  prison.  Après  l'amnistie  générale  de  1837.  il 
reprit  ses  éludes  médicales.  Plusieurs  places  de  médecins  à  Bicètre  et  à  la  Sal* 
jiétrière  allaient  être  mises  au  concours  ;  Lo uret  pressa  vivement  Trélat  de 
concourir,  vi  c(>lui-ci  fut  nommé  en  1840,  en  compagnie  de  Baillarger, 
Archambault  et  Moreau  de  Tours.  En  18i8,  il  fut  nomme  œromissaire  général 
du  Puy-dc-Dome,  puis  ministre  des  travaux  publics.  Devenu  ensuih*  maire  du 
Xll*"  arrondissement,  président  de  la  Commission  de  colonisution,  etc.,  il  se 
montra  toujours  magistrat  intègre  et  dévoué.  Il  ne  tarda  pas  à  repn*ndre  le 
cliemin  de  la  Salpétrière.  En  1801,  il  publia  un  livre  qui  fit  sensation  en  raison 
des  idées  neuves  et  généreuses  qu'il  renferme  :  La  folie  hicide  étudiée  et  coit- 
nidérée  au  point  de  vue  de  la  famille  et  de  la  société  (Paris,  1801,  in-8").  En 
1870-1871  il  demeura  dans  son  hôpital  et  déploya  une  rare  éner;;ie  au  milieu 
des  tristes  épisodes  de  mars  à  juin  1871  ;  il  fut  ensuite  quelque  temps  iiiembn^ 
du  Conseil  municipal,  mais  ne  tarda  prs  à  renoncer  à  la  vie  active.  11  pssa 
désormais  l'hiver  dans  le  midi  et  il  mourut  paisiblement  à  Menton  le  39  janvier 
1879.  Trélat  est  l'auteur  d'un  grand  nombre  d'articles  et  de  mémoin^s  publiés 
dans  les  Annales  médico-paychologiques^  la  Revue  du  Progrès,  le  lîulletin  de 
l'Àcad.  de  médecine,  le  National,  Il  avait  i-éuiii  les  matériau \  d'un  grand 
Traité  médico-philosophique  sur  la  folie,  mais  les  documents  déjii  rédi<;és  ont 
été  i>erdus.  I^armi  tous  ces  travaux,  nous  devons  eiter  : 

1.  (Avec  Ihichcx)  TraiU  i'témentaire  tt'/iygirne,  miDÎoii  do  Ic^'hiih  Taiies  a  l'Albf'-née. 
Paris,  18^5,  in-|{*;  autre  rdilioii  sans  If  titre  Kl^mmta  d'hygiène.  Tariji,  IKiti,  iii-t:î.  — 
11.  De  lu  conttitution  du  corps  det  nu'dennt  et  de  VeuMeignement  mtHiival,  deê  reformée 
guette  devrait  nuhir  dan»  t' intérêt  dr  la  êcicnre  et  de  la  morale  publique .  Pari*:,  IK:!H,  Jn- 
K*.  .—  III.  Aliénation  mentale,  recherchet  Itintoriqueâ.  Paris,  iK'27  :  autre  i^ililion  sou«  le 
litre  :  Heeherche*  hittoriijuen  »ur  ta  fotu:  l'aris,  \H',9,  îii-K»  —  IV.  yotire  sur  Uur€t. 
lUriH.  IKÔI,  in-8*.  A.  h. 

TEAhatobks.  Ordre  de  Vers  para^ites,  de  la  eiasse  des  Platliehiiintlies, 
dont  le  cor|>s,  court  et  d'aspect  foliacé,  ne  présente  pas  de  trace  de  segmenta- 
tion. Ce  camctère  li.»s  distingue  du  grou|ic  des  Cestoides.  ('.c|»eiidant  t|ueli|ues 
auteui's  les  ont  considérés  c^mine  des  t>stoitle.<  réduits  au  proglottis.  conim«* 
des  priiglotlis  perfei*tîonnés.  cVst-à-dire  munis  d'une  bouche,  d'un  eanal  di^fe^fif 
et  d'appareils  de  tixatitin  particuliers  (crocheta  et  vcntuu>e>).  t'.e  uVnI  \à  i|u*uiie 
vue  de  l'esprit;  il  est  vrai  (|ue  les  Tréiuntodes  se  riippruelient  dequ('|qiKs;jt'nrc> 
de  Ce^toides.  tris  que  les  ('.arjfophylltruii,  les  Aniphilina,  etc.,  ipii  ne  MUit  pas 
segmentés;  les  Amphilina,  eu  particulier,  pur  leur  l'orriie  roliacée.  présentent 
une  grande  n*ssemhlauce  avec  IfS  Trématodes.  in.iis,  de  iiu'au)  qui*  les  C^iryo- 
phylheus,  ils  sunt  privés  de  tube  digestif.  Ces  formes  font  eu  réalité  la  transi* 
tion  entre  les  Ce>tuïd('S  et  les  Trématodes.  L''S  a I lin i lés  entre  les  deux  u'ioupes 
sont  tlu  n-ste  établies  par  la  constitution  des  principaux  appan-iU,  par  les  urgant^s 
de  fixation  (crochets  des  PoKstomiens  ,  par  les  nielaiuurplinsi>>  (histomiens). 
I«es  al'linités  des  Trématodes  avec  les  Turbeliariés,  ijuiuque  ceux-ci  ne  boient 
jioint  parasites  et  soient  dépourvus  de  ventouses  et  de  crochet^,  S(int  non  moins 
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ôvidenles.  Enfin,  on  ne  saurait  méconnaître  que,  par  certains  caractères,  ils  se 
rapprochent  même  des  liirudinëes. 

Le  tégument  des  Tn^matodes  est  mou  et  lisse;  sa  couche  cuticulairc  est  percëe 
de  nombreux  canalicules  qui  servent,  ainsi  que  chez  les  Ccstoïdes,  à  la  pénétra- 
tkm  des  liquides  alimentaires;  la  couche  chilinogène,  placée  immédiatement  en 
dessous,  est  formée  de  cellules  polyédriques  de  tissu  conjonctif  ;  enfm,  Tenve- 
loppe  musculo-cutanée  est  composée  de  cellules  fusiformes,  comme  chez  les 
Cestoîdes*  Assez  fréquemment  on  rencontre  des  glandes  cutanées  unicellulaires 
réunies  en  amas  çà  et  là,  particulièrement  dans  le  voisinage  de  la  ventouse  orale. 

Les  ventouses^  toujours  situées  ù  la  face  ventrale  du  corps,  présentent  une 
structure  analogue  à  celle  des  Cestoïdes. 

Enfin,  la  zone  centrale  du  corps  forme  un  parenchyme  de  nature  conjonctive, 
dans  lequel  se  trouvent  logés  les  difiéreuts  organes. 

lie  tube  digestif  est  incomplet,  généralement  bifurqué,  à  branches  simples 
ou  ramiii(!cs,  toujours  terminées  en  cul-de-sac;  la  bouche,  située  à  rcxtrémité 
antérieure  du  corps,  ordinairement  au  fond  d*unc  petite  ventouse,  la  ventouse 
orale,  conduit  dans  un  pharynx  musculeux,  puis  dans  un  œsophage  allongé  qui 
se  continue  par  Tintestin.  La  bouche  fuit  aussi  fonction  d*anus,  comme  chez 
les  Cœlentérés. 

Les  deux  branches  de  bifurcation  de  Tintestin  sont  tapissées  d*épithélium. 
Dans  quelques  cas,  la  paroi  de  Fintestin  est  contractile;  elle  contient  alors  des 
fibres  musculaires. 

La  circulation  est  lacunaire.  Le  système  excréteur  onaquifère,  très-développé, 
consiste  en  un  réseau  de  fins  canalicules,  répandus  dans  tous  les  organes,  et 
prenant  leur  origine  dans  des  entonnoirs  ciliés  (organes  segmentaircs)  comme 
chez  les  Cestoïdes.  Ces  canalicules  se  réunissent  en  vaisseaux  de  plus  en  plus 
larges,  ciliés,  non  contractiles,  et  enfin  convergent  vers  un  ou  plusieurs  (géné- 
ralement deux)  troncs  longitudinaux,  à  parois  contractiles,  non  ciliées,  débouchant 
au  pôle  postérieur  dans  une  vésicule  contractile  commune,  la  vésicule  de  Laurer  ; 
quelquefois  ces  canaux  longitudinaux  communiquent  directement  avec  Tintcrieur. 
La  vésicule  de  Laurer  contient  un  liquide  aqueux,  renfermant  des  concrétions 
granuleuses  et  analogue  à  Turine  des  animaux  supérieurs. 

Les  organes  respiratoires  font  défaut,  de  môme  que  les  vaisseaux  sanguins. 
Remarquons  encore  qu'il  n'existe  pas  de  ca\ité  viscérale  chez  les  Trématodes. 

Le  Sjfstème  nerveux  n*a  encore  été  observe  que  sur  un  petit  nombre  de  Tré- 
matodes. Il  se  compose  de  deux  ganglions  sus-œsophagiens  ou  cérébroïdes  reliés 
rntre  eux  par  une  courte  commissure  transvei^sale;  il  exis^te  parfois  un  ganglion 
sous-(P5ophagien  impair  relie  aux  deux  autres  |)ar  deux  commissures  verticales. 
Chacun  dos  deux  ganglions  œsophagiens  doiuie  généralement  naissance  en  avant 
à  deux  conlons  nerveux,  en  arrière  à  six  troncs  longitudinaux  principaux,  réunis 
l»ar  des  commissures  transvei sales  et  se  distinguant  en  ventraux,  externes  ou 
latéraux,  et  dorsaux.  On  a  retrouvé  chez  les  Polystomiens  des  cordons  longitudi- 
naux semblables,  mais  on  n*a  pu  prouver  hislologiquenient  leur  nalure  nerveuse, 
ni  décDuvrir  chez  eux  de  centres  nerveux. 

Le»  organes  des  sens  se  réduisent  à  des  taches  oculaires  qu*on  observe  princi- 
palement dans  la  période  embryonnaire,  sur  les  larves  en  voie  d'émigration.  Les 
organes  locomoteurs  sont  représentés  d*abord  par  l'enveloppe  musculo-cutanéc 
du  corps,  puis  par  les  organes  de  fixation,  ventouses  et  crochets,  variables  de 
forme,  de  nombre  et  de  situation,  suivant  la  nature  du  parasitisme,  intérieur 
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ou  niériciir,  des  c${ièccs  correspondantes.  I^s  Tremnlodes  qui  vivent  dans 
l*iDtérieur  des  auiniaui  sont  pourvusi  d'organe*  de  lixalion  moitts  dtSTeloppët; 
i  ci'iltî  de  la  ventmiM-  orale  ou  liuccale  existe  le  plus  souvent,  Faul'clicz  les  ÎIoho- 
Mlomiim,  une  deuiièiiie  gi'osse  ventouse  sur  la  face  ventrale,  soit  pris  de  la 
l)oui:lic  {Diilottiiim),  soit  vers  rcxtrémité  [losti-ricuro  {Ampkûlomiim),  \ja  l'oly- 
stoniiei)-'.  (jui  sont  ectoparasites,  [irésentent,  outre  deux  pi^tites  vcnlouscs  ù  otlé 
de  la  bouche,  une  ou  plusieurs  grosses  ventouses,  rciiroir^es  ou  non  [lar  des 
baguettes  cliitineuscs,  vers  l'eitriimilé  iiostiirieun-  du  corps.  [)c  pins,  ils  sont 
,  muais  de  crochets  cliitineuidonl  les  deux 

plus  volumineux  sont  places  sur  la  li^ziie 
médiane,  entre  les  veniousos  postérieure». 
Les  Tri'matodessontA«miffy>Arofii(et.  â 
de  rares  exceptions  pris.  Ia<s  organes 
niâlcs,  souvent  trrs-dévelop|>(.-s;,  se  com- 
|>05ent  do  deux  le»licules,  coiiïtiluôs  |tar 
des  tubes  ramifiés  et  lermincs  en  culile- 
sac,  ou  par  des  masses  arrondies  et  ma- 
niclonn<'es,  puis  de  deux  canaux  défr- 
reiit*  qui  émanent  des  testicules  et  se 
r(.'uuissent,  avant  de  débouclicr  à  Texte* 
rieur,  |>our  former  la  portion  terminale, 
connue  sous  le  nom  de  cirre,  entourée 
d'un  »«<■  (fioche  du  dire)  et  prolractile 
au  ili'liors  yarVorificeiicuilal  miile,A<nai 
h  Mtuutioii  est  vari;ibk'.  I)'upn-s  von  Sie- 
Iwld,  il  exislerdil  un  troi>iènif  conduit 
déférent,  faisant  conimunii]Ucr  l'mi  des 
lesliiules  »vcG  l'appareil  li-nicllc.  et  qui 
pi-nucltrait  la  ft^ondjiioii  din-rtr  s;ins 
Hi'oiuplvnieul;  Stiida,  uu  cinituire.  lou- 
sidèri'  ce  canal  wnime  uu  vn^in  {laimt 
de  Imircr)  ,\m  délK>u<-li<>  à  L>  la>-e  d<T- 
sali'  du  mrps;  ii-  cau;il  n';iuriit  hucuu 
■  apport  HTir  les  tCkticulcs.  <>|«uiliint  ce 
c:iual  de  cunimutiicatinu  a  éti-  constJté, 
sans  contestaliou  jK>ssibl>'.  dii-z  i|ucl'|uef 
foliittomum. 

L-siir^nu'-s  ft-nielles  se  coinpiir.riiteSM-n- 
tti'lletui'iil   d'un  ntaire,   loii^tiuiit-i  ili'-si- 
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duit <Ii"i  nuls.  Mirles  di-  rcUul<-s  puurvncs  iluii  f;ru<  miyaii  ^ii^icule  p-rnii- 
ujtive  .1  d'un  vitt-lliis  |>eu  idmtidaut.  A  tolé  dit  et  uri:;<ric  un  truu\i'  l>'s  deui 
iflandc*  iMiimiiiiiii-nc»,  ijii>-  jaili>  uu  uppi-luit  litrll-njineu;  l'ik-s  tout  funiii«s 
par  de  |K:tils  mis  ili-sn:  ^l.induk-ijx  qui  wVivlinl  non  pi>>  k-  vilrllu>,(-oiunie  un 
le  FU{>]>u>.>il.  III. lis  d<-s  cellules  qui  n-  r<-»olvi'iit  >  n  uraniilatiuiis  na^iMiil  dans  un 
liijui.k'  alkiniiiiK'UX.  I."S  cull.-i  |.-i,i>  ,„i  ,wfiii»>  «Ihfuinifen-s  |an.-iciis  lilello- 
ducUn'  su  r<^^uiii>.M-ul  .1  ruti'/H(-/<- MiK'i'ii  yirmidmie).  auii'Ui.'nl  aiiiM  ce  |ir»- 
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duit  en  conUct  avec  les  œufs  à  leur  sortie  de  l'ovaire  et  leur  fournissent  la 
4!ouche  albumineuse.  Parfois  encore  existe  une  glande  coquillère  spéciale  dont 
la  sëcrélion  fournit  aux  œufs  une  membrane  résistante.  De  la  rencontre  de  Tovi- 
ducte  et  des  canaux  albuminifères  naît  un  canal  sinueux,  Vutérus,  qui  va  s'ouvrir 
à  peu  de  distance  de  l'orifice  mâle  par  le  pore  génital  femelle. 

La  fécondation  a  lieu  avant  que  la  coque  se  soit  fermée,  car  on  trouve  des 
spermatozoïdes  duns  la  portion  initiale  de  l'utérus  ou  dans  un  réceptacle  sémi- 
nal qui  lui  est  surajouté.  L'utérus  renferme  parfois  une  quantité  considérable 
d'œufs.  Chez  quelques  espèces,  les  phases  du  développement  embryonnaire 
s'accomplissent  dans  l'utérus  même,  et  les  petits  naissent  vivants;  cependant  la 
plupart  des  Trématodes  sont  ovipares.  Les  phases  ultérieures  varient  suivant  les 
groupes  qu'on  étudie.  Les  DUtomiens,  qui  sont  tous  cndoparasites,  présentent 
des  métamorphoses  généralement  très-compIi(|uées,  tandis  que  chez  les  Poly- 
stomienSn  qui  sont  cctoparasites,  le  développement  est  presque  toujours  direct. 

C'est  là  une  des  distinctions  les  plus  importantes  a  établir  entre  ces  deux 
{!roupcs,  dans  lesquels  on  peut  du  reste  faire  rentrer  tous  les  Trématodes  (voy. 

DlSTOXIEXS  et  PoLTSTOMlENS).  L.    IIaUN. 

TSESBLADK   (LA)  (Station  marine).     Voy.  La  Tremblade. 

TREMBLEMENT.  Le  tremblement  est  un  trouble  de  l'innervation  que  l'on 
rencontre  dans  un  certain  nombre  d  états  morbides  ;  à  ce  titre  il  doit  être  étudié 
i^mme  un  symptôme.  Tantôt  il  domine  tout  le  tableau  pathologique  et  forme 
[u*e»4|ue  à  lui  seul  là  maladie  :  ainsi  dans  le  tremblement  sénile.  Tantôt  il  est 
un  phénomène  pathognomonique  associé  à  d'autres  symptômes,  comme  dans  la 
paralysie  agitante  ou  la  sclérose  en  plaques.  D'autres  fois  il  est  un  épiphénomène 
qui  vient  se  surajouter  à  un  état  morbide  antérieur,  comme  dans  les  tremblements 
|iost-héniiplégiqucs.  Parfois  enfin  il  est  une  des  manifestations  d'un  état  général, 
))ass.i^er  ou  persistant,  indiquant  toutefois  une  atteinte  sérieuse  du  système 
nerveux. 

Cet  a|>erçu  général  des  conditions  variées  dans  lesquelles  se  rencontre  le  trem- 
hlement  fait  pressentir  combien  sont  nombi*euscs  ses  formes  cliniques,  combien 
il  est  impossible  de  donner  une  description  générale  du  tremblement,  description 
qui,  pour  être  vraie,  doit  s'appliquer  à  chaque  variété  clinique.  Cette  remarque 
est  donc  ri  fortiori  plus  exacte  encore  lorsqu'il  s'agit  de  l'éiiologie  et  de  la  patho- 
génie. 

Néanmoins,  pour  nous  conformer  à  l'usage  et  aux  nécessités  de  ce  travail,  nous 
réunirons  sous  le  nom  de  tremblement  les  mouvements  anormaux,  involontaires» 
caractérisés  par  des  oscillations  plus  ou  moins  rapides  ou  étendues,  plus  ou 
moins  régulières  ou  rhylhmiques,  intéressant  les  muscles  de  la  vie  de  relation  et 
compatibles  dans  une  certaine  mesure  avec  l'exécution  imparfaite  des  mouvements 
T(»lontaires. 

Le  tremblement  est  donc  caractérisé  objectivement  par  une  série  alternative 
de  contractions  et  de  relâchements  musculaires,  portant  sur  un  muscle,  un 
groupe  de  muscles;  il  faut  le  distinguer  de  Tataxic,  de  Tathétose,  de  la  chorée,  des 
spasmes,  et  ftourtant  nous  verrons  que  Ton  décrit  des  tremblements  choréi- 
formeSy  ataxifornies,  etc.,  dans  Ies4|uels  les  allures  des  mouvements  anormaux 
se  rapprochent  de  celles  des  maladies  auxquelles  on  les  a  comparés. 

Nous  devons  maintenant  étudier  les  caractères  généraux  du  tremblement  ;  ce 
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font  eu\  qui  nous  permettront  en  face  d'un  malade  aiïecté  «le  œ  trouble  moteur 
dVtabiir  les  bases  du  dia;;(no$tic  nosologique.  ^ous  avons  ainsi  à  passer  en  revue 
le  siège  du  tremblement»  sa  durée,  ses  con<litions  d'apprition,  son  rhylliroo,  »ou 
ajnplitude,  ses  allures,  eu  un  mot. 

Le  tremblement  e>t  gciiéral  ou  partiel.  Ibns  le  premier  cas,  il  peut  atteindre 
tous  on  presque  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation, ensemble  ou  successivemeot  : 
ainsi  le  tremblement  du  friss^tn  fébrile.  Le  cœur  et  les  muscles  de  b  vie  or^'a- 
nique  ne  sont  |K>iat  affectés  de  tremblement  ;  IVlat  <|ue  l^ncisi  avait  désigné 
sous  le  nom  de  tremblement  du  cœur  n'est  autre  cliose  que  l'irrégularité  citrême 
et  la  |ietitesse  des  c<mtractii»ns  cardiaques  observées  dans  certains  états  asjsto- 
liques. 

Dans  le  second  cas,  le  tremblement  reste  p.irtiel  et  se  localise  à  certains 
muscles  ou  ;;roupes  de  muM-les.  Ainsi,  il  peut  alTtH:ter  un  membre,  un  ou  plu* 
Meurs  muK'Ies  d'un  membre,  surtout  des  eitrémit»'-s:  il  peut  altein'lre  les 
muscles  du  cou  et  j mener  le  tremblement  de  !a  tète,  ou  ceux  des  |aupières 
icli;.^olementi.  des  }eux  (i/f/f/aç/niiuti,  des  lèvres,  de  la  langue,  de  11  màclioire 
inférieure,  dt^s  pamis  llioraeiques  et  du  iliapbr.fçme;  certaine  troubles  de  la 
pande,  la  |Mruleentre-CMupèe,  elievrotanto,  liégayée.  ànonnée,  saccailée.  ne  recoiH 
naissent  pas  d'autre  cause. 

Le  tremblement  proprement  dit  intéresse  un  musf.-le  en  totalité,  détermine 
une  série  de  contraclinus  et  île  relâcbem«*nts  succ«*ssifs  de  ce  muscle  et  par 
conséquent  un  déplacement  corres|N)ndant  dans  les  parties  que  ce  niu«cle  doit 
mettre  en  mou\ement.  l'ans  les  oscillalions  ou  (remblenK*nts  tilirillaires, 
ap|»elés  encore  p^ilpitemeuls  musculaires,  tels  que  cj  ux  qu'un  observe  dans 
Tatropliie  musculaire  pro.:ri^s>ive,  eertaines  libres  du  muscle  s«»nt  seules  atteintes 
et  ne  donnent  lieu  en  ;:éiié.al  à  aucun  mouvement  apprécL-ible,  >i  ce  n'est 
parfois  à  de  ié;:ères  >ecousses  d.ins  Ifs  iloi^ts.  |je  tremblement  vrai  détenu i ne 
donc  des  tmubles  appni'iibles  et  variés  dans  la  ni.in*lie,  la  station  debout,  la 
prébension.  Ainsi,  la  nurcbe  |ieut  iltvonir  irri-;^ulière.  >aulillante.  pn^cipitt'v, 
mi|ios>ibIe:  dans  la  station  deb^iut.  le  cor|>>  peut  être  a.:ilt'  d'o^l'illJtil>ns  verti- 
cak"*»:  la  prébension  peut  rtre  •lillieile.  irré^ulière,  iiii|io>sible. 

Le  tit'inbl^ment  |ieut  ètie  aeeidtrntel  et  pass3:;fr.  uu  babituel  et  continu;  il 
|ieut  titTirter  certiin  nuiscle,  le  «piittor.  en  en\aliir  d'autres  et  ^eriibler  n'vemr  .*• 
son  i^int  de  dé|Mrt,  suivant  niuM  une  alluie  .illt-rnatiu*  :  e*i>t  ci*  i^i'on  obsiTte 
a5>ei  conmiunéuieiit  ibiis  la  par:d)>ie  .i;:it.uile. 

!>*  treniblenit-nt  pt*iit  être  >{Njiitané  ou  )iiii\>^|Ui'.  Il  i*>t  si'onlané  t|ii.ind  il 
Miraient  >an<^  riiili'ivriition  d'jurun>'  i-u'it.iti<>ii  ou  iMuse  deti'iniiii.uite  extriu- 
M'qiir  A  riiiili\idu.  ;tutr»*  ipjf  l.i  iMU>e  p.itli<i;:t'hi<|  :e  elle-nirtne  :  am^i  le  Ireni- 
bbnit-nt  dr*  la  niji.»die  de  P.  rkinv>ii.  île  la  >rli'ios*?  en  plnque^,  i'>l  S|Hiiitjnf.  Il 
est  prottMjUf  ijuaiul  pour  I**  Ltiri*  .irifui. titre  il  l.iiit  iiii*-  rii'itali<>ii  >pVi.ile,  ron- 
tin;;cii(r.  iiidi-pcndjult*  lie  li  c.mi^-  |Mtlio^''iiii|iif  :  .iiii'^i  !•■  tmiii'IriiH  lit  t-ji|.t|i. 
tiitdr.  I<-  |>lMii>*mt*'n('  du  pii  «i  Mirw-iiiiit  )  .ii  l.i  ilixiiMi  l*>rii-e  «lu  piel  sui  U 
jjuibi-,  «-«t  un  1r  nib!i'm*-nt  pru\oi|ui''.  (/f^l  là  uni*  d:>liii(tii'ii  tiv<^-iin(hir(;inle  au 
|M*int  df  ^U'-  c  irit«|ue. 

Ijt'  treuibl' iiit-rit  «I  iiritaiié  ]*^ii\  survenir  ilan<  tt<>i>  coUilitHMi^  tii->-4lifiêri'iitt'^  : 
au  repi»«.  {•«  ('iil.ini  iV\>rijii.*!i  d'un  nii»uveihi*nl  \i>ulu.  ou  |Hn.l.tnl  le  maintien 
«i'iiiie  :ttlilii  >  In*'. 

hir*  ci-r'ain^  tMs.  i  '••«(  lor^pie  le  iiijl.nb'  «etiiM»'  èiii-  din«  un  re[HiH  iiiiii|ilt>i 
en  a^ipanno-,  L't<:iidu  >ur  un  lit,  li>  iiieihbn"^  djn>  le  relàclirmeiit,  ijiie  le  Ireni* 
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bicnieiit  apparaît  ;  il  peut  cesser  (paralysie  agitante)  ou  augmenter  (tremblement 
sénile)  pendant  l'exercice  d'un  mouvement  volontaire  ;  il  cesse  pendant  le  som- 
meil naturel  ou  chloroformiquc. 

D*autre$  l'ois  le  tremblement  est  nul  au  repos,  et  n'apparaît  que  dans  Taccomplis- 
sèment  d'un  mouvement  voulu  (sclérose  en  plaques)  :  il  faut  donc  pour  le  recon- 
naître faire  exécuter  au  malade  certains  mouvements  déterminés,  exigeant  une 
ccttaine  précision,  et  déterminant  un  déplacement  notable  du  membre,  comme, 
)Kir  exemple,  prendre  un  verre,  le  porter  à  la  bouche,  toucher  le  bout  du  nez  de 
l'extrémité  d'un  doigt  spécifié,  rapprocher  au  contact  les  extrémités  dos  deux 
doigts  indicateurs  de  chaque  main.  On  voit  alors  le  membre  exécuter  autour  de 
la  trajectoire  qu*il  vent  parcourir  une  série  d'oscillations  augmentant  progressi- 
vement d'amplitude  à  mesure  que  le  doigt  approche  du  but  déterminé.  Ce  trem- 
blement cesse  dès  que  le  membre  rentre  au  repos.  Galien  avait  déjà  séparé  net- 
tement ces  deux  espèces  de  tremblement  et  avait  désigné  le  premier  sous  le  nom 
de  Traî^poc*  le  second  sous  celui  de  rpé/M;.  Van  Swieten  considérait  le  tremble- 
ment au  re|)os  comme  un  phénomène  convulsif  (palpitatio)  et  le  tremblement 
dins  le  mouvement  comme  un  phénomène  paralytique  (tremor).  Cette  distinction 
a  été  de  nos  jours  remise  en  relief  |>ar  Guéneau  de  Hussy  et  surtout  par  M.  Charcot, 
qui  en  a  montré  toute  l'importince  clinique. 

Gubler  avait  de  son  côté  appelé  l'attention  sur  le  tœmblement  qui  peut  sur- 
Tenir  pendant  les  eiïorts  musculaires  nécessaires  «  pour  maintenir  les  parties 
dans  leur  attitude  naturelle  ».  11  établissait  ainsi  la  troisième  condition  dans 
laquelle  on  peut  voir  apparaître  le  tremblement,  c'est-à-dire  pendant  le  maintien 
d'une  attitude  fixe.  En  effet,  certains  tremblements  se  montrent  seulement  dans 
ce  cas,  quand,  par  exemple,  on  fait  étendre  les  mains  en  avant  en  commandant 
d'écarter  les  doigts  (tremblement  alcoolique),  ou  bien,  en  faisant  lever  le  malade 
et  le  plaçant  debout,  on  voit  se  produire  les  oscillations  verticales  de  la  tète  et 
du  tronc,  qui  sont  le  résultat  du  tremblement  des  membres  inférieurs  (par  trans- 
mission) ;  ou  bien,  le  malade  étant  assis  et  cherchant  à  maintenir  la  tète  immo- 
bile, on  la  voit  agitée  de  mouvements  oscillatoires  propres  (tremblement  sénile). 
Souvent  le  tremblement  est  assez  faible  pour  échapper  à  la  vue  :  il  faut  alors  se 
faire  serrer  la  main  par  celle  du  patient,  ou  saisir  à  pleine  main  la  jambe  ou  le 
mollet,  et  l'on  constate  par  le  toucher  les  trépidations  tendineuses.  Enfin,  dans 
certains  cas,  l'auscultation  vient  encore  révéler  le  tremblement  :  ainsi  l'oreille 
appliquée  sur  la  poitrine  ou  le  dos  d'un  alcoolique  perçoit  un  susurrus  caracté- 
ristique du  tremblement  musculaire,  et  c'est  lu  un  précieux  moyen  de  diagnostic 
quand  on  ne  peut  ou  ne  veut  pas  provoquer  les  confidences  du  malade. 

L'amplitude  du  tremblement  est  extrêmement  variable;  tantôt  ce  sont  de 
petites  secousses  musculaires  se  succédant  avec  une  rapidité  plus  ou  moins 
grande;  tantôt  ce  sont  de  grandes  oscillations  affectant  un  ryhthme  plus  ou 
moins  régulier;  parfois  les  secousses  sont  égales  comme  étendue  et  comme 
durée;  d'autres  fois  elles  sont  progressivement  croissantes^  surtout  comme  ampli- 
tude. En  général,  les  émotions,  l'impression  du  froid,  augmentent  le  trem- 
blement, le  font  même  apparaître;  à  jeun,  il  est  souvent  plus  marqué.  Enfin, 
tandis  que  dans  certains  cas  il  apparaît  seulement  ou  augmente  pendant  un 
mouvement  voulu,  dans  d'autres  un  ciTort  puissant  de  la  volonté,  l'exécution 
d*un  moovemont  volontaire,  on  le  fait  cesser  momcnLinément. 

Si  Ton  veut  diviser  les  tremblements  d'après  les  états  morbides  dans  lesquels 
on  les  observe,  on  est  conduit  à  admettre  (|ue  ce  symptôme  se  montre  : 
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i^  Dam  certaines  névroses  :  le  tremblement  sënile,  la  paralysie  agitante, 
rhjstt^rie. 

2*  Dans  certaines  lésions  de  Vaxe  cérébro-spinal  :  la  sclérose  en  plaque», 
Tatrophie  cérébrale,  Fliémiplégie  par  lésion  C('>rébnile  (tremblements  pré  et  |>o>t- 
hémiplégiques),  la  sclérose  primitive  ou  secondaire  des  cordons  latéraux  (trem- 
blements épileptoidcs),  les  myélites  transverses  par  compression,  la  |>éri-eucr*- 
philite  diffuse,  la  syphilis  cérébro-spinale. 

r»®  Les  intoT.ications  par  Valcool  :  le  plomb,  le  mercure,  Tarsenic,  le  sulfure 
de  carbone,  Tabus  du  tabac,  du  thé,  du  café,  etc. 

4<*  Dans  certains  états  nerveux  :  tremblement  émotif. 

5^  Dans  la  fièvre  :  frisson,  fièvres  ataxi<|ues. 

6**  Dans  la  débilité,  Tallaiblissement  général,  la  convalescence  des  maladies 
graves. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  classification,  nous  étudierons  les  divers 
tremblements  dans  Tordre  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  tremblement  sénile  nous  occupera  tout  d'abord.  Il  était  jusque  dans  ces 
derniers  temps  considéré  comme  extrêmement  fréquent  ;  on  en  faisait  volontiers 
Tapanage  de  la  sénilité,  a  Le  tremblement  des  vieillards,  dit  Axenfeld,  fait 
presque  partie  de  l'état  physiologique  t.  C'est  là  une  erreur  contre  laquelle 
Trousseau  avait  déjà  protesté.  ■  On  a  coutume  de  dire,  écrivait-il,  que  cette 
espèce  de  tremblement  est  un  effet  de  la  faiblesse  que  l'âge  avancé  entraîne  avec 
lui,  mais,  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  il  ne  l'est  plus  d*unc  manière  géné- 
rale: d'une  part,  en  eiïet,  ce  tremblement  ne  s'observe  pas  nécessairement  chez 
tous  les  vieillards,  même  très-avancés  en  âge;  d'autre  part,  il  se  rencontre  assez 
fréi|uemnient  chez  des  sujets  dans  l'âge  mûr  et  même  chez  les  adolescents  r. 

Fernet  en  1872  en  esquisse  une  description;  en  1870  M.  Cliarcot  appelle  de 
nouveau  Talteution  sur  la  rareté  du  tremblement  sénile  ;  il  a  pu  à  ce  moment 
en  recueillir  seulement  5  cas  dans  les  dortoirs  de  la  Sal|)êtrière.  Leyden  en  1879 
reconnaît  que  «  c'est  un  apanage  fréquent  et  bien  connu,  mais  non  cc|M*udant 
constant,  de  la  vieillesse  ».  Kniin  nous  en  avons  donné  une  description  eu  188:2 
et  montré  la  plact*  qu'il  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique  Jiev.  de  méd.). 

\jci  début  du  tremblement  sénile  se  fait  en  général  lentement;  il  est  souvent 
d'abord  tellement  faible  que  les  malades  n'y  attachent  aucune  ini|)ortance;  pt*u 
à  peu  il  ac(|uiert  un  degré  sullisant  pour  (|u*ils  s'en  a|>erçoivent  ou  qu'on  le 
leur  fasse  remarquer.  Il  commence  le  plus  souvent  par  les  muscles  de  la  nuque 
et  du  cou  ;  la  tête  branle  ;  plus  rarement  le  drliut  a  lieu  par  les  membres  supé- 
rieurs ;  le  tremblement  peut  rester  longtemps,  toujours  même,  localise  à  la  tête, 
mais  habituellement  il  occupe  la  tête  et  les  membn^s  su[HTieurs  ;  très-rarement 
il  envahit  progressivement  les  membres  inférieurs  et  tend  à  se  ^énér-iliier. 

I>*  trenddement  sénile  est  nul  :iu  n'|M»s,  c'est-à-dire  quand  l'individu  est  dans 
la  résolution  musculaire,  euiiiplétenienl  l'tcndu  sur  un  lit,  la  tcle  reposant  sur 
rnreiller.  Il  est  nul  également  |»cn();int  le  sommeil.  Mais,  si  Ton  fait  asseoir  le 
malade  sur  son  s<*ant,  les  hr.is  levrs,  >î  surtout  <m  le  place  dans  l'attitude  debout 
sur  les  pieds,  t'cngafieant  à  rester  iiniinthile,  on  |HMit  alors  constater  le  trem- 
blement, s'il  existe.  Celui-ci,  en  effet,  ajiparaît  dès  que  la  contractilité  mus<:ulaire 
eat  en  jeu,  s<iit  pour  maintenir  une  attitude  lixe,  soit  surtout  |)Our  exécuter  un 
mouvement  \nulu;  le  tremblement  augmente  d'intensité,  si  le  mouvement  exé- 
cuté est  délicat,  si  un  elTort  est  ni*oessaire  comme  pour  soutenir  un  poids.  U 
cesse  dès  que  l't^tlbrt  ou  le  mouvement  voulu  est  terminé,  dès  que  la  tête,  le 
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bras  ou  la  jambe»  ont  trouvé  un  point  d*appui  qui  leur  permet  de  cesser  toute 
(Contraction.  Une  émotion,  une  attention  soutenue,  augmentent  le  tremblement; 
il  est  plus  marqué  à  jeun  et  pendant  les  pressions  atmosphériques  basses  des 
temps  orageux,  et  quand  Tair  est  chargé  d*électricité. 

Le  tremblement  de  la  tête  est  surtout  caractéristique  ;  les  secousses  des  muscles 
de  la  nuque  et  du  cou  impriment  à  celle-ci,  quand  elle  ne  repose  pas  sur  un  point 
d*appui  étranger  au  corps,  des  oscillations  rhylhmiques,  uniformes,  propres  à 
la  tète  et  bien  diflérentes  des  secousses  qu*un  tremblement  quelconque  des 
membres  ou  du  tronc  peut  lui  transmettre.  Le  branlement  de  la  tète  a  lieu 
tantôt  dans  le  sens  horizontal  (tremblement  négatif),  tantôt  dans  le  sens  vertical 
(tremblement  affirmatif  [B.  Sauders])  ;  parfois  la  combinaison  de  ces  deux  mou- 
vements imprime  à  la  tête  des  oscillations  obliques. 

Après  le  tremblement  de  la  tête  un  des  plus  fréquents  est  celui  du  maxil- 
laire inférieur  et  de  la  langue.  La  mâchoire  est  alternativement  élevée  et  abaissée, 
et  rindividu  semble  mâchonner  sans  cesse  quelque  chose  entre  les  dents.  Ces 
mouvements  de  la  mâchoire  peuvent  provoquer  dans  la  langue  des  mouvements 
communiqués,  mais  elle  peut  également  être  animée  d*un  tremblement  propice 
caractérisé,  non  par  des  oscillations  iibrillaires  à  la  surface  de  Torgane,  mais  par 
un  déplacement  alternatif  et  en  masse  de  l'organe  ;  on  rend  ce  mouvement  très- 
évident  en  faisant  tirer  la  langue  et  en  fixant  la  mâchoire  inférieure. 

Certains  muscles  de  la  face,  tous  même,  peuvent  être  atteints  de  trémulations 
rhvtlimiques  qui  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  des  plus  bizarres  :  ainsi, 
les  paupières  s*élèvent  et  s'abaissent  ;  les  narines  se  dilatent  et  se  resserrent  ;  les 
lèvres  se  plissent  et  se  meuvent  sans  cesse;  la  bouche  est  tout  à  fait  compa- 
rable â  celle  du  lapin  qui  broute  ou  d'un  individu  qui  marmotte  des  prières. 

Lorsque  la  langue,  les  lèvres  et  la  mâchoire,  tremblent,  la  parole  est  hésitante, 
entre-coupée,  tremblée;  la  voix  est  hachée  et  tremblante.  Jamais  nous  n'avons 
observé  le  nystagmus  ;  les  muscles  moteurs  des  yeux  restent  indemnes. 

Le  tremblement  des  membres  supérieurs  est  moins  constant  que  celui  de  la 
tête  ;  nous  l'avons  observé  cinq  fois  sur  six  malades.  Les  avant-bras  ou  les  mains 
reposant  sur  un  plan  horizontal,  sur  une  table  ou  sur  le  lit,  ne  tremblent  pas, 
mais,  dès  que  le  vieillai'd  les  soulève,  on  voit  les  avant-bras,  les  mains,  les  doigts, 
agités  par  de  |)etites  oscillations  ré^'ulières,  uniformes,  isochrones,  imprimant 
ju\  mains  et  aux  doigts  des  dépJacoments  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  jamais 
asseï  intenses  pour  simuler,  comme  dans  la  paralysie  agitante,  des  mouvemen 
de  métier.  Si,  pendant  que  le  bras  est  étendu  et  agité  de  tremblement,  on 
ordonne  au  malade  de  saisir  un  objet  quelcontpie,  d'exécuter  un  mouvement 
déterminé,  on  n'observe  pas  le  temps  d'arrêt  momentané  au  début  du  mouve- 
ment intentionnel,  si  caractéristique  de  la  maladie  de  Parkinson  ;  on  n'observe 
pas  Doa  plus  pendant  le  mouvement  intentionnel  une  augmentation  graduelle  et 
progressive  du  tremblement  à  mesure  que  le  doigt  approche  du  but  déterminé, 
comme  il  arrive  dans  la  sclérose  en  pia(|ues.  Ici  le  tremblement  augmente  bien 
d'amplitude  pendant  que  la  main  et  le  bras  exécutent  le  mouvement  voulu, 
mais  ces  oscillations  augmentent  brusquement  d'intensité  au  début  de  l'exécution 
du  mouvement  voulu  et  restent  uniformément,  également  augmentées  pendant 
tout  le  temps  que  le  malade  cherche  à  faire  un  effort.  Plus  i'etfort  est  considé- 
rable, plus  les  oscillations  augmentent  d'amplitude,  toujours  en  restant  égales 
entre  elles  pour  un  effort  déterminé.  C'est  là  la  caractéristique  du  tremblement 
sénile;  nous  avons  pu  mettre  le  fait  en  évidence  par  les  tracés  graphi(|ues  rap- 
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portés  dans  noire  travail  (hcmunize.  Itev.  fie  mcdecinr,  tS8-i).  Nous  avons  cou- 
Htalé  en  outre  que  dans  le  tnmditomenl  srnilc  la  durée  d'une  osciilalion  était 
de  0,2G  de  seconde,  soit  5,8  oscillations  par  seconde . 

I/écritnre,  (piand  la  main  est  atteinte,  est  tremblée;  les  lettres  sont  bien 
formées  ou  à  pou  près  r|uaiid  le  trenddement  n*est  pas  trop  fort,  mais  les  traits 
sont  ondulés  et  comme  dentelés  régulièrement,  ce  qui  nippelle  tout  a  fait  les 
tracés  grapliif|ues  du  tremblement  sénile. 

Dans  les  membres  inférieurs.  Je  tremblement  sénile  est  plus  rare  i^l  fois  scn- 
lenient^urt)  d*a)uvs  notre  relevé)  ;  quand  il  e\i>te,  il  provoque  |>endant  la  murclw 
et  surtout  dans  la  st^ition  debout  des  secousses  verticales  réptUées  tjui  se  com- 
muniquent à  tout  le  corps;  parfois  le  mouvement  automatique  de  la  marclie  ne 
le  produit  pas:  il  n*apparait  que  quand,  le  malade  étant  assis  sur  unediaisc,  ou 
lui  fait  soulever  les  jamiies. 

Les  réflexes  tendineux  du  genou  sont  conservés,  mais  diminués,  comme  chez 
les  vieillards  en  général;  le  phénomène  du  pied  fait  défaut.  La  forc<;  musculaire 
est  consen'ée  sans  paralysie,  mais  affaiblie  c<mmie  chez  les  vieillanls. 

1^  sensibilité  est  intacte,  ainsi  que  Tintelligence.  L*élat  général  ne  subit  d'antre 
atteinte  que  celle  de  Tàge;  la  santé  (leut  rester  excellente,  ï  part  le  tremblement. 
La  marche  du  tremblement  s«>nile  este^sentiellenlenl  lente;  il  peut  durer  quinze 
ci  vingt  ans;  rarement  il  se  généralise  et,  8*il  |)eut  gêner  le  travail  délicat  des 
mains,  jamais  il  ne  plonge  les  sujets  dans  un  étal  de  tremblement  perpétueL 
queb|uefois  vraiment  é|K)uvantable,  comme  dans  certains  cas  de  paralysie  agi- 
tante. Il  ne  conduit  pas  à  un  état  tabétique  ;  il  lestc  plus  ou  moins  stationnaire: 
c*est  une  inlirmilé,  et  rien  de  plus. 

Les  causes  du  tremblement  sénile  sont  assez  obscures;  il  est  certain  qu*iiii 
Tobserve  surtout  chez  los  vieillards,  mais  il  peut  exi.ster  chez  les  adultes,  chez 
les  jeunes  gens  (Trousseau)  :  il  n'est  donc  point  lié  à  la  sénilité.  Sur  les 
G  malades  dt*  notre  bcrvicc  il  a  commencé  à  5^2,  à  T»?,  à  6i,  à  Ctî  et  78  ans: 
nous  connaissons  un  fait  où  il  a  débuté  v(t>  l'â^ie  de  ^0  ans. 

On  admet  en  général  qu*il  est  un  peu  plus  fnM|uenl  chez  la  femme  que  chez 
l'homme;  sur  6  cas  nous  avons  vu  o  hommes  et  3  femmes. 

•l  fois  ^ur  6  nous  avons  constaté  une  influence  héréditaire  probable.  Non< 
n'avons  noté  aueun  rap|K)rt  avec  le  rhumatisme,  la  goutte,  ra>thmc.  La  fatigue, 
la  marche,  les  travaux  pénibles,  ne  semblent  avoir  aucune  influence:  il  s'observt> 
pent-èlru  aussi  ^ouvent  dans  la  |K)pulation  ais<'c  que  dans  celles  des  hospices. 
.Nous  avons  toujours,  <piand  il  s'agi>s^iit  de  gros  à^és,  noté  unathérome  artériel 
prononcé. 

Les  lésions  anatomiques  du  trenddeuient  sénile  nous  sont  inroninics;  jamais 
nous  n'avons  trouvr  aurune  lésion  dans  le  cerveau  ou  la  protubérance;  dans  la 
imtelle,  sur  deux  cas  que  nou>  avon»  examinés,  nous  n'avons  rencontré  que  les 
léMims  \\v  1.1  moelle  sénile  :  atrophie  ;:éuéralt*  df  la  nioelli*,  pigmentation  anor- 
male des  crllules  iiervcusvs,  dépôt  aliondanl  di*  corps  am\loïdes,  enilarlérite  et 
|)ériarl('rite  dr>  petits  vais>eaux  métlulldin-s  et  iluts  de  sclérose  |»érivasculaire 
disséminés  plus  ou  moins  éiouduN. 

<juelle  e>t  donc  la  nature  du  Irrinldt.-nirnt  >éiiile?  I']st-il  entièrement  lié  à  l.i 
sénilité?  .Non  évidt*mint'nt,  quand  >ur  |ni)  vieillards  de  plus  de  soixante-dix  an» 
nous  en  trouvons  à  peine  2  «pii  trembleiii  (telle  est  la  pro|>orlion  que  nou» 
«von>  constatée  >urun  relevé  de  TiHO  vieillard»!,  quand  nous  voyon:»  le  début  de 
la  maladie  &e  faire  à  cinquante  ans,  à  l'agi*  adulte,  et  même  dans  la  jeunesse. 
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D'autre  part  les  lésions  de  la  moelle  peuvent-elles  expliquer  le  tremblement? 
On  pourrait  admettre  que  les  altérations  séniles  de  la  moelle,  scléreuses  et  atro- 
phiques,  gênent  la  conductibilité  motrice,  mais  c*est  là  une  simple  hypothèse 
qui  o*a  d*autre  fondement  que  de  rappeler  de  loin  ce  qui  peut-être  se  pnsse 
pour  la  sclérose  en  plaques.  Mais  que  de  vieillards  portent  ces  lésions  séniles  de 
la  moelle  et  ne  tremblent  pas!  ces  lésions  dégénératives  de  la  moelle  produisent 
raflaiblissenient  sénile,  mais  non  le  tremblement  dit  scnile.  C*est  donc  dans 
Tordre  des  névroses  qu*il  faut  placer  le  tremblement  sénile,  à  côté  de  la  paralysie 
agitante  (Démange). 

Le  tremblement  est  le  phénomène  capital  de  la  parahjfiie  agitante.  En  voici 
les  caractères  :  il  est  rhythmique,  uniforme,  oscillatoire,  constitué  par  des 
monvcroaits  alternatifs  de  flexion  et  dextension  portant  surtout  sur  les  extré- 
mités des  membres,  sur  les  doigts;  ils  sont  continus,  incessants  en  général, 
parfois  intermittents  :  on  observe  alors  le  plus  souvent  que,  au  moment  où  une 
main,  par  exemple,  cesse  de  trembler,  un  pied  ou  l'autre  main  se  mettent  en  mou- 
fement  et  ainsi  de  suite.  Le  tremblement  des  mains,  des  pieds,  a  été  comparé 
arec  raison  aux  mouvements  que  nécessitent  certains  actes  de  métier  :  ainsi  il 
rappelle  Tacte  d*émietter  du  pain,  de  rouler  une  cigarette  entre  les  doigts,  de 
mouvoir  un  van,  de  faire  aller  une  pédale,  etc.  On  voit  aussi  dans  les  cas  un  peu 
prononcés  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  dans  les  articu- 
lations du  poignety  du  coude,  du  cou-de-pied,  le  tremblement  est  continu  pendant 
b  veille,  cesse  pendant  le  sommeil  profond  ou  pendant  le  sommeil  chlorofor- 
mique  ;  nous  l'avons  vu  supprimé  dans  le  côté  hémiplégie  chei  un  paralytique 
;igitant  frappé  d'apoplexie  cérébrale. 

Il  augmente  par  les  émotions  morales,  par  la  fatigue,  mais  ce  qui  le  caracté- 
rîae  essentiellement,  c'est  que,  au  moment  où  le  malade  cherche  à  faire  un 
rooovement  voulu,  par  exemple,  avec  la  main  agitée,  il  s'arrête  immédiatement, 
même  au  plus  fort  du  tremblement,  et  reprend  presque  immédiatement  avec  son 
aspect  habituel. 

En  général,  il  est  plus  étendu,  mais  dans  certains  cas  il  peut  acquérir  un  degré 

tl*inteiisité  vraiment  eflfrayant  :  c'est  alors  qu'on  voit  ces  malheureux  agités  de 

secousses  continuelles;  les  genoux  s'entre-choquent,  les  mains  ne  peuvent  plus 

saisir  ni  objets,  ni  aliments;  même  dans  ces  c^s  nous  avons  vu  le  tremblement 

s'arrêter  instantanément  au  moment  où  l'on  commandait  au  malade  de  donner 

Umain,  par  exemple.  Le  tremblement  des  membres  inférieurs  entraîne  la 

démarche  incertaine,  sautillante,  du  malade,  qui  s'avance  penché  en  avant,  cou- 

nnt  après  son  centre  de  gravité. 

Le  plus  souvent  la  tête  est  respectée  et,  si  elle  est  agitée  d'oscillations,  celles- 
ci  sont  communiquées  par  les  secousses  des  membres  et  du  tronc;  ce  fait  impor- 
tintpoar  le  diagnostic,  mis  en  relief  par  M.  Charcot,  n'est  cependant  point  absolu; 
M.  Villeniin,  Westphal  et  nous-même,  avons  rapporté  des  cas  où  il  existait  un 
tremblement  propre  des  muscles,  de  la  nuque  et  du  cou.  Chez  notre  malade  c  la 
tte était  constamment  animée  d'un  mouvement  oscillatoire,  tantôt  dans  le  sens 
vertical,  tantôt  dans  le  sens  horizontal;  le  mouvement  de  la  tête  cessait  pendant 
M  sommeil;  il  recommençait  dès  ({ue  la  malade  était  éveillée,  alors  même  que 
^tèie  reposait  sur  un  oreiller;  la  tête  ou  une  des  extrémités  tremblait  altcr- 
<^vement,  l'une  et  l'autre  passant  ainsi  par  des  phases  successives  de  repos  et 
*^  mouvement  ••  Il  existe  doncdans  certains  cas,  rares,  il  est  vrai,  mais  incon- 
^citablet,  un  tremblement  oscillatoire  et  propre  de  la  tête. 
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Souvent  la  langue  est  comme  les  membres  agitée  de  mouvements  involontaires; 
c*cst  un  tremblement  en  niasse  de  lorgane,  appréciable  surtout  quand  on  la 
fait  tirer  au  deliors;  il  en  résulte  une  gône  dans  la  parole  qui  est  lente,  saccadée, 
brève.  Ce  trouble  de  la  parole  dû  au  tremblement  de  la  langue  <loit  être  distin- 
gué d'une  autre  variété  de  trouble  dans  rémission  de  la  {laroie  qui  est  trem- 
blotante, cnlre-coupee,  analogue  à  la  parole  d*un  individu  moulé  sur  un  clieval 
lancé  au  trot,  suivant  la  comparaison  de  M.  Cliarcot  ;  dans  ce  cas  il  s*agil  de 
troubles  de  transmission  quand  les  mouvements  des  membres  et  du  tronc  sont 
généralisés  et  intenses.  On  peut  noter  également  un  tremblement  des  lèvres: 
enfm  nous  avons  signalé  dans  deux  cas  un  tremblement  du  maxillaire  inférieur, 
caractérisé  par  des  mouvements  Fuccessifs  d'élévation  et  d'abaissement. 

.\joutons  encore  rubscnce  du  nysta^mus,  la  présence  de  la  latéro-pulsion  ocu- 
laire signalée  par  Debove,  et  nous  aurons  indiqué  les  caractères  essentiels  du 
tremblement  dans  la  maladie  de  Parkinson,  renvoyant  le  lecteur  à  Tarticle  Paia* 
LYsiB  AGiTAKTE  pour  complctcr  riii>toire  de  cette  affection. 

Dans  ï hystérie  on  observe  |>arfois  des  tremblements  :  tantôt  ce  sont  de  simple» 
oscillations,  très-faibles,  ressemblant  à  un  faible  tremblement  alcoolique,  aug- 
mentant par  les  émotions  et  pei*sistant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
(lluchard).  Plus  souvent,  le  tremblement  se  rapproche  plutôt  de  véritables 
spasmes  convulsifs,  auxquels  la  trépidation  à  intervalles  plus  ou  moins  égaux  et 
précipités  donne  lallurc  d*un  tremblement.  Il  aflecte  les  membres  supérieurs 
ou  inférieurs,  soit  ensemble,  soit  séparément,  soit  sous  forme  hémiplégique; 
dans  les  membres  inférieurs  il  ressemble  beaucoup  comme  aspect  à  la  tnipi* 
dation  épileptoïde,  surtout  s*il  s*accompngne  de  contracture.  Chambard  a  ni|K 
porté  le  cas  intéressant  d'une  hystérique  atteinte  d'un  liémi tremblement  adroite 
et  d'une  hémichorée  à  gauche.  Ces  tremblements  hystériques  surviennent  par 
accès  qui  sont  le  prélude  ou  l'accompagnement  de  véritables  crises  couvulsives. 
Leur  diagnostic  est  fort  délicat  et  c'est  surtout  en  s'appuyant  sur  les  autres 
signes  de  l'hystérie  qu'on  peut  en  alHnner  la  nature.  Ils  sont  distincts  des  cbo- 
rées  rhythmiques,  hystériques,  saltatoires,  électriques,  etc. 

Dans  la  scléroie  en  plaqties  le  tremblement,  quand  il  existe,  ne  se  manifeste 
que  quand  le  malade  exécute  un  mouvement  intentionnel  d'une  certaine 
étendue,  et  cesse  dès  que  les  muscles  ne  sont  plus  excités  par  la  volonté.  Ce 
fait  a  été  mis  en  évidence  par  M.  Charcol.  Quand  le  patient  est  tranquille, 
couclié  sur  son  lit  ou  étendu  sur  un  fauteuil,  les  membres  bien  appuyés,  tout 
tremblement  a  disparu.  Mais,  dès  qu'il  lève  le  bras,  la  maiu  et  tout  le  membre 
commencent  a  trembler;  de  même,  s'il  lève  la  jamlic.  ou  m.  étant  assis  sur  un 
fauteuil,  les  jambes  fléchies,  il  étend  un  des  pieds  sur  la  jambe  de  façon 
que  ce  pied  ne  pose  sur  le  sol  que  par  la  |x>inte,  la  jambe  entre  alors  en  trépi- 
dation verticale  plus  ou  moins  \iolente  (Yulpian). 

Le  tremblement  des  niaius  est  caractérisé  par  des  oscillations  rintliniées, 
rapides,  uniformes  connue  direction,  nugmculant  d'intensité  |»cndant  l'exécution 
du  mouvement  voulu  et  d'autant  plus  que  l'elfort  volontaire  est  plus  marqué, 
que  la  ni.iin  approche  plus  près  du  but  déterminé.  Si  le  malade  porte  un 
terre  à  ^a  liouche,  au  moment  ou  celui-ci  va  tuucher  les  lèpres  les  ou'iliations 
deviennent  de  plus  eu  |)lus  violentes  et  rapides,  et  le  liquide  est  projeté  de 
tous  côtés.  «  Mais  la  diiection  ^'énérale  du  mouvement  i>ersiste  en  dépit  des 
obstacles  occaMonucs  par  les  st  coussi'S  du  tremblement  »  (Charcot).  C'est  là  ce 
qui  distingue  ce  treriiblcnu'nt  <!e>  mouvements  choréiques  dans  lesquels  la 
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direction  gènërale  du  mouvement  est  dès  rorigîne  troublëe  par  des  mouvements 
contradictoires  (Charcot),  des  mouvements  incoordonnës  de  i'ataxique  qui  lance 
sa  main  ou  son  pied,  sans  trembler,  en  dépassant  le  but  à  alleindre»  ne 
mesurant  pas  TefTort  à  faire  à  Tétendiie  du  mouvement  à  produire.  EnGn  nous 
avons  TU  que  dans  la  paralysie  agitante  le  tremblement  survient  au  repos, 
est  incessant,  régulier,  et  s'arrête  momentanément  au  début  d*un  mouvement 
intentionnel. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  intéresse  également  les  membres 
iiifiSrieurs,  la  tête,  les  globes  oculaires,  où  il  produit  le  nystagmus,  la  langue  et 
même  les  muscles  de  la  face  (Liouville).  La  langue  peut  présenter  des  petits 
mouvements  saccadés  quand  elle  est  tirée  bors  de  la  bouche,  et  il  n*est  pas  rare 
qu'elle  offre  des  tremblements  fîbrillaires  dans  la  pointe  et  les  bords  (Vulpian). 
La  parole  est  lente,  saccadée,  chaque  syllabe  étant  lancée  brusquement  et 
séparée  de  la  précédente  par  un  court  intervalle. 

Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  d'un  tremblement  particulier, 
décrit  sons  le  nom  de  tremblement  ou  trépidation  épileptoîde,  ou  clonus  du 
pied,  phénomène  du  pied,  qui  s'observe  dans  la  sclérose  en  plaques  simultané- 
ment avec  le  tremblement  que  nous  venons  de  décrire  et  dans  bon  nombre 
d'autres  affections  de  l'axe  cérébro-spinal.  Mentionné  pour  la  première  fois  en 
i868  par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  chez  une  femme  atteinte  de  sclérose  en  pla- 
ques, puis  signalé  en  1868  par  M.  Douchard,  dans  la  main  d'une  hémiplégique, 
il  a  été,  surtout  après  les  travaux  d'Erb  et  de  Westphal  (4875),  assimilé  au 
phénomène  du  genou  ou  réflexe  rotulier.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici  l'histoire 
complète  des  réflexes  tendineux  que  l'on  trouvera  exposée  à  Tarticle  Trépidation 
ifrtEXB;  nous  indiquerons  seulement  en  quoi  consiste  le  phénomène  et  dans 
quelles  circonstances  on  le  rencontre. 

Il  s'agit  ici  d'un  tremblement  non  spontané,  mais  provoqué  par  la  main  du 
médecin  qui  examine  le  malade.  Si  en  effet,  saisissant  à  pleine  main  la  plante 
«la  pied  du  malade  couché  sur  un  lit,  la  jambe  étendue,  on  relève  brusquement 
Il  plante  du  pied  en  cherchant  à  fléchir  le  pied  sur  la  jambe,  et  qu  on  maintienne 
la  main  dans  cette  position  par  un  effort  soutenu,  on  voit  qu'aussitôt  il  se  pro- 
duit dans  le  pied  un  tremblement  impossible  à  réprimer,  constitué  par  des 
mouvements  rapides  et  brusques  de  flexion  et  d'extension  du  pied  sur  la  jamljc; 
te  tremblement  persiste  souvent  aussi  longtemps  qu'on  maintient  la  pointe  du 
l*icd  relevée;  il  va  parfois  en  augmentant  et  dans  certains  cas  s'étend  à  toute  la 
jambe,  au  bras  correspondant  et  parfois  môme  se  communique  à  l'autre  côté  du 
corps.  On  peut  quelquefois  arrêter  brusquement  ce  tremblement  par  la  flexion 
irâque  et  forcée  du  gros  orteil  (Brown-Séquard).  Dans  certains  cas  il  suffît,  pour 
le  provoquer,  de  frapper  légèrement  sur  le  mollet,  ou  de  pincer  la  peau  de  In 
jambe  on  les  muscles  du  mollet.  Des  phénomènes  analogues  |>euvent  se  mon- 
trer dans  la  main  en  la  redressant  sur  l'avant-bras,  ou,  c^mme  nous  l'avons 
constaté  souvent,  en  saisissant  l'avant-bras  un  peu  au-dessus  du  poignet  et  en 
«ceooant  brusquement  la  main. 

^lotons  immédiatement  que  pour  que  cette  trépidation  provoquée  se  produise 
larilement  il  faut  que  le  membre  intéressé  soit  le  siège  d*unc  demi-contracture, 
<l*oae  raideur  commençante;  si  la  rigidité  est  absolue,  le  phénomène  n'apparaît 
pins. 

La  trépidation  provoi|uéc  s'observe  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  le  talies 
spasmodique,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  dans  la  sclérose  Iransverse 
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de  la  moelle,  dans  rhcmiplé<;ie  ancienne  par  ramollissement  ou  hémorrhagie 
cén^brale  (voy.  chacun  de  ces  arlicles  spéciaux). 

Dans  le  cours  d*une  hémiplégie  de  cause  cérébrale,  quelle  (|ue  soil  la  nalare 
de  la  lésion,  ou  |)lus  rarement  un  peu  avant  son  apparition,  on  peut  voir  surveair 
un  tremblement  spécial,  limité  au  coté  hémipléfj[ié,  variable  dans  son  as|)eGt  d 
({ui  a  reçu  le  nom  A*hémilremblenient  post  on  prie-paralytit/ue.  11  peut  par  tes 
allures  rap|»eler  les  mouvements  de  la  chorée,  de  Tathétose,  de  la  (laralyaie 
ai;itante,  de  l'ataxie,  de  la  sclérose  en  plaques,  d  où  les  noms  d*liémichorée, 
hémiathélose,  hémiparalysie  agitante,  hémiataxie,  hémisclérose  en  plaques,  tons 
h'squi'ls  ces  dilféreuts  tremblements  sjmplomatiques  ont  été  décrits.  Ils  fom 
complètement  distincts  du  tremblement  épileptoîde  qui  |)eut  ou  non  les 
accompagner. 

NVtfir  Mitcliell  le  premier,  en  i878,  décrivit  Thémicliorée  post-paralytique 
vaguement  entrevue  par  Travers  en  i815  et  pr  Ducbek  en  I8G5;  M.  Charaol, 
dans  ses  leçonsen  1875.  et  M.  Unymond,dans  sa  tlièse,  ont  fait  une  étude  com- 
plète de  rhémichorée  symptomatique.  Vers  la  même  r|H)(|ue,  llammond  déorifail 
Tathétose  et  M.  Charcot  était  conduit  à  la  considérer  comme  une  variété  de 
mouvements  |N)st-liémiplcgiques,  tlièse  démontrée  plus  tant  avec  talent  per 
Oulmont.  Jusi]ue-là  on  décrivait  rhcmiclion'e  et  riiémiatliétoses\mptomatiqiies; 
déjà  |iourtant,  dans  quelques  observations  de  Cliarcot  et  de  Raymond,  on  Iroo- 
vait  signalée  vaguement  la  ressemblance  des  mouvements  anormaux  avec  ceux  de 
la  paraKsit*  agitante  et  de  la  sclérose  t^n  plaques.  A  partir  de  1880,  on  décrit  les 
nouvelles  formes  de  tremblements  |)ost-4iéuiiplégiques  :  l'iiémiataxie  (Graaiel, 
llemange),  Thémiparalysie  agitante  (Grasset,  Leyden,  Demande),  et  enfin  rhémi- 
sclérose  en  plaques  Démange,  Bernheim).  Citons  à  ce  sujet  la  thèse  importaole 
tlo  notre  élève  Uicoux,  le  mémoire  de  II.  Bidon.  Nous  ne  pouvons  ici  pour  plus 
de   détails    que    renvoyer    le   lecteur  aux   articles   HkMipLKCiR,    Uémichoiéi, 

IlÉMlATIliTOSE,  etc. 

Sans  insister  sur  la  description  de  chacun  de  ces  liêmitremblements,  nous 
dirons  seulement  (|ue  chacune  de  ces  ibrmes  se  caractérise  |»ar  des  iiiouvemeob 
anormaux  rap|»elaut  les  allures  de  ceux  des  maladies  auxquelles  on  les  a 
comparés. 

Ces  mouvements  sont  limités  au  côté  hémiplégie;  ils  en\alii$sent  surtout  le 
bras,  plus  raniment,  et  surtout  moins  fortement,  la  jambe;  la  figureest  ordinai- 
rement épargnée,  ce|)endant  certains  muscles  de  la  face  et  du  C4)u  |ieuveiit  élre 
;itteints. 

Ils  |>euvent  pn'^ct'der  d*un  tem|>s  variabb^  Tapparition  de  Thémiplégie.  maiï^ 
le  plus  souvent  ils  ne  survimnent  que  lorsque  celItMri  est  e^uistilui'v;  le  treni- 
blemi'Ut  .sVuddit  parfois  en  même  temps  que  riiéiiiiplé^ie,  plus  souvent  plu»  ou 
moins  lonutenips  après,  en  ^{ériéral  au  moment  où  connneiicent  la  contracture 
tardive  et  les  douleurs  qui  annoncent  son  apparition.  Di'ux  conditions  sont 
iir*ci*ssain*s  |)our  que  ces  mouvements  anormaux  pui>M'nt  >e  pn»duire  :  1*  que 
l'hémiplégie  ne  soit  pas  complète  vA  t1as4|ue;  "1"  que  la  contracture  secondaire  ne 
>oit  fioint  devenue  une  rigidité  absolue. 

Leur  duH'e  r<t   trt'<- variable  :  tantôt  ils  disparaissant  qu.ind  riieniiplegie  est 

l'oniidrteru'-nt  con^tilut-e;  d'autres  lois  ils  durent  tant  tpie  la  rigidité  seciiudaire 

n'est  point  iii*venue  eoinplèti';  parfois  ils  )»erNi»teiit  iiuletîuinient,  m  la  contnic* 

lure  si*':iindaire  ne  devient  pas  trop  intense. 

ijey  liém. tremblements  sont  tantôt  >iK)ntanés,  c'est-a-dire  survenant  au  repos. 
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eo  deliors  de  toat  mouvement  voulu  :  c*cst  Thémichorée,  riiémialiictose,  l*hémi- 
paialysie  agitante.  Tantôt  ils  ne  se  montrent  qu'au  moment  oîi  le  malade 
cherdie  k  foire  un  mouvement  intentionnel  avec  un  membre  paralysé;  ils  revê- 
tent alors  les  allures  de  i'ataxie,  de  l-i  sclérose  en  plaques. 

Ces  tremblements  peuvent  se  modifier  avec  le  temps  sur  lo  même  côté  para- 
lysa :  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  l'Iiémichorée  au  repos  s'accompagner 
pendant  le  mouvement  d'bémisclérose  en  plaques;  l'hcmi paralysie  agitante 
coûicidera  avec  Thémiataxie,  Thémiathétose  avec  rhémichorée;  toutes  les 
oombinaisons  peuvent  se  produire  :  de  là  ces  formes  mixtes  que  nous  avons 
signalées  et  qui  ont  été  bien  étudiées  par  Ricoux. 

Bien  plus,  nous  avons  montré  la  fréquence  des  hémiplégies  bilatérales  par 
léâons  cérébrales  symétriques  et  nous  avons  fait  ressortir  dans  notre  travail 
(Démange,  Rev.  de  méd.,  1883)  les  différents  as^iects  cliniques  do  ces  malades 
fnippés  d'une  double  hémiplégie.  Or  l'hémitremblement  sous  une  quelconque 
de  tes  formes  peut  survenir  soit  dans  un  des  côtes  paralysés,  soit  dans  les  deux  : 
de  là  des  modalités  cliniques  extrêmement  variées  et  complexes  qui  ne  laissent 
pas  que  d'embarrasser  parfois  le  médecin.  Ainsi,  si  chez  un  malade  atteint 
d'ancienne  hémiplégie  droite,  par  exemple,  avec  hémiclioi*éc  du  même  côté,  il 
survient  nne  hémiplégie  récente  à  gauche,  sans  tremblement  de  ce  côté,  la 
pKmière  hémiplégie  peut  passer  inaperçue  et  faire  croire  qu'il  s'agissait  d'une 
éutét  généralisée  ayant  disparu  dans  le  côté  récemment  paralysé;  de  même 
poork  paralysie  agitante.  Si  l'hémicliorée,  l'hémiatliétose,  etc.,  surviennent  suc- 
ivement  et  coïncident  chez  le  même  individu,  à  un  moment  donné  l'aspect 
e  pourra  simuler  celui  de  la  chorée,  de  l'athétose,  de  la  paralysie  agitante, 
de  Talaxie  ou  de  la  sclérose  en  plaques.  Ces  faits  complexes,  dont  nous  avons 
rapporté  des  observations  et  sur  lesquels  nous  avons  attiré  l'attention,  ont  fait 
l'objet  d'un  excellent  travail  de  notre  interne  Marlicr.  Enfin  ces  mouvements 
aaonnaax  peuvent  encore  apparaître  dans  les  monéplégies  de  cause  cérébrale  : 
ainsi  nous  avons  observé  des  mouvements  choréiformes  dans  le  bras  gauche 
dwi  une  femme  atteinte  d'affaiblissement  de  ce  membre  à  la  suite  d'une  tumeur 
eérébrale;  Ricoux  a  rapporté  d'autres  exemples  analogues. 

On  comprend  combien  le  diagnostic  de  ces  cas  peut  être  difficile,  c'est  surtout 
en  a'appuyaut  sur  les  symptômes  concomitants  qu'on  pourra  l'établir;  l'hémi- 
anestliésie  du  côté  |>aralyséest  prescjue  constante  (Charcot,  Raymond),  au  moins 
au  début  des  accidents;  il  no  faut  pas  oublier  que  Thémianesthésie  de  cause 
organique  dure  toujours  beaucoup  moins  longtemps  que  l'hémiplégie,  de  sotie 
qn  elle  peut  avoir  disparu  au  moment  où  on  examine  le  malade.  Leâ  réflexes 
tendineux,  phénomènes  du  pied  et  du  genou,  ont  aussi  une  grande  valeur  dia- 
xnoalique,  puisque  cliez  les  vieux  hémiplégiques  ils  sont  augmentés, tandis  que 
ifans  la  paralysie  agitante,  l'ataxie,  ils  sont  diminués.  Le  diagnostic  reposera  sur 
les  commémoratifs,  l'hémiplégie  antérieure,  l'altaquc  apoplectique  simple 
on  double. 

IHans  la  paralysie  générale  (méningo-encéphalitc  diffuse),  le  tremblement 
joue  un  rôle  important;  il  apparaît  surtout  à  la  période  d'excitation.  Il  intéresse 
la  langue,  la  face,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Quand  on  fuit  tirer 
donœment  la  langue  du  malade,  on  reconnaît  deux  sortes  de  tremblement  dans 
cet  organe  :  l'un,  tremblement  en  masse,  par  suite  duquel  la  projection  de  la 
langue  s'effectue  par  une  série  de  mouvements  désordonnés,  mal  réglés,  qui 
dépassent  le  but  ou  n'aboutissent  pas,  qui  la  portent  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
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dans  Tauti  e,  d'une  façon  irr^ulièrc  ;  lautre,  qui  est  le  Ircmblement  Gbrillaire, 
caracl<Srisé  par  des  vibrations,  des  ondulations  partielles  de  la  surface  ou  dc« 
bords,  de  la  poiutc,  parfois  à  peine  visibles  et  que  l'on  |)eut  reconnaître  à  une 
sorte  de  miroitement  sur  la  surface  de  la  langue,  d'autres  fois  plus  intenses, 
toujours  inégaux  de  durée  et  d'élenduc.  Des  trémulations  analogues  se  pro* 
duiscnt  dans  l'orbiculaire  des  lèvres,  dans  les  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure, 
rarement  dans  les  muscles  des  paupières  et  des  yeui.  Ces  tremblements  s'exa- 
gèrent quand  le  malado  veut  parler  :  de]  là  les  troubles  de  la  proie  si  caracté- 
ristiques de  la  paralysie  générale.  Les  mains  sont  le  siège  de  tremblements 
analogues  qui  se  manifestent  par  une  trépidation,  tantôt  légère,  tantôt  plus 
intense,  qui  rend  les  mouvements  incertains,  irréguliers,  saccadés;  récriture 
devient  tremblée  et  offre  les  modifications  caractéristiques  sur  lesquelles  nous 
ne  pouvons  insister  ici. 

Dans  les  membi'es  inférieurs  on  constate  tantôt  une  simple  trémulation,  Untôi 
des  secousses  irrégulières,  d'où  l'incertitude  de  la  marcbc  et  de  la  station  debout. 

Lorsque  le  malade  s'aperçoit  de  ces  divers  tremblements,  il  est  de  rfgk 
qu'il  clierche  à  les  atténuer,  k  les  cacher,  sans  toutefois  y  parvenir.  La  paralysie 
générale,  caractérisée  anatomiquement  par  une  périméningo-encéplialile  dif- 
fuse, est  loin,  comme  on  sait,  de  représenter  une  entité  morbide  bien  définie;  a 
4:ôté  de  la  forme  avec  aliénation  il  existe  d'autres  états  qui  ont  (ait  décrire  des 
|iaralysies  générales  sans  aliénation  (Uarcé);  ici,  ce  sont  les  troubles  moteurs 
qui  prédominent,  et  le  tremblement  peut  revêtir  des  allures  diflérentes  :  c'est 
ainsi  que  nous  avons  observé  un  cas  dans  lequel,  cliez  un  paralytique  général, 
à  forme  dépressive,  sans  aliénation,  il  existait  un  tremblement  des  muscles 
supérieurs  (|ui  simulait  tout  à  fait  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  Zacher  a 
depuis  décrit  une  forme  mixte,  constituant  la  transition  de  la  paralysie  progres- 
sive à  la  sclérose  multiloculaire  en  foyers. 

Les  tremblements  toxiques  forment  un  groupe  bien  distinct  en  raison  des 
causes  qui  les  déterminent,  mais  leur  aspect  symptomatique  permet  rarement 
de  les  distinguer  à  lui  seul;  il  faut  surtout  avoir  égard  aux  autres  symptômes 
concomitants.  Néanmoins  le  tremblement  alcoolique  et  le  tremblement  mer- 
curiel  offrent  quelques  caractères  distinctifs  qu'il  importe  de  metti*e  en  relief. 

Le  tremblement  alcoolique  survient  dans  les  cas  d'intoxication  subaiguë, 
aiguë  et  chmnique. 

Dans  l'alcoolisme  subaigu,  apyrétique,  il  a  des  signes  asses  nets.  Il  consiste 
dans  une  tn^pidatioii  à  courtes  saccades,  occupant  presque  cxclusi^-ement  les 
membres  sufiérieurs  ;  presque  nul  quand  ceux-ci  sont  au  repos  ou  pendent  le 
long  du  corps,  il  apparaît  dès  qu'on  fait  allonger  les  bras  et  étendre  les  doigts; 
parfois  à  peine  visible,  on  |»eut  le  constater  plus  farilenieiit  en  se  faisant  serrer 
la  UKiin  p:ir  le  mulade  ;  on  |ierçoit  alors  une  bérie  de  vibrations  dans  les  muscles 
qui  se  contractent. 

Ibns  les  cas  plus  ai^us,  dans  le  delirium  trrmens^  les  vibrations  sont  plus 
ctondui^s,  même  régulières;  il  s'y  ajoute  des  secousses convuhivcs  plus  ou  moins 
dé>ordonnécs;  c'est  dans  ce  cas  qu'on  voit  le  malade  chercher  ï  saisir  des  objets 
imaginaires.  1^  force  niusculain*  est  conservée. 

Dans  l'alcKilismc  chronique,  le  treniLIcmcnt  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
de  la  paralysie  générale. 

Chez  les  abiinthiqueM,  le  trenihletncnl  est  égalentent  très-fréquent  et  res- 
semble beaucoup   au    tremblement   alcoolique,  auquel  il  est   néa*s^airemi•ut 
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associé  chez  les  bu?eur8  d*absinlhe.  D'après  L.  Gautier,  le  caractère  rhythmique 
et  l'amplitude  des  oscillations  seraient  ici  plus  accentues. 

Le  trernblement  mercuriel  oflre  les  caractères  suivants  :  son  début  est  lent  ; 
ordinairement  il  commence  par  les  membres  supérieurs,  qui  sont  d'abord  le 
siège  d*nn  frémissement  léger,  puis  plus  tard  les  secousses  deviennent  rapides  et 
étendues;  pendant  le  repos  les  mouvements  anormaux  sont  à  peine  sensibles, 
mais  dès  que  les  membres  ne  sont  plus  appuyés,  et  surtout  dès  que  le  malade 
veut  exécuter  un  mouvement  voulu,  le  tremblement  apparaît,  d*autant  plus 
violent  que  l'effort  est  plus  prolongé  et  plus  étendu  :  c'est  ainsi  que  le  malade 
ne  peut  porter  â  sa  bouche  ni  verre,  ni  aliment.  Les  émotions  morales  aug- 
mentent singulièrement  le  tremblement  qui  disparaît  dans  le  sommeil,  le  calme 
d'esprit.  Les  membres  inférieurs  peuvent  aussi  être  atteints,  mais  à  un  moindre 
degré;  la  marche  peut  être  gênée  et  même  impossible.  La  tête,  les  lèvres,  la 
langue,  sont  parfois  aussi  le  siège  de  tremblement,  ce  qui  produit  un  embarras 
de  la  parole  et  une  sorte  de  bégaiement. 

Dans  les  cas  graves,  tels  que  ceux  observés  dans  les  mines  de  mercure,  le 
iremblement  se  complique  de  douleurs,  d'accidents  convulsifs  rappelant  ceux 
delà  chorée,  prédominant  dans  les  fléchisseurs  (Broussel,  Tardieu). 

On  voit  en  somme  que  dans  les  cas  ordinaires,  tels  que  ceux  que  nous  sommes 
à  même  d'observer  en  France»  le  tremblement  mercuriel  se  rapproche  singuliè- 
rement par  ses  allures  de  celui  de  la  siérose  en  plaques. 

Le  trêndflenient  ta/umi'yi,  dont  l'existence  même  est  contestée,  offre  les  plus 
i;randes  ressemblances  avec  le  tremblement  alcoolique,  et  la  plupart  des  auteurs 
(lensent  qu'il  s'agit  simplement  d'un  tremblement  alcoolique  chez  un  saturnin. 
(iwA  qu'il  en  soit,  il  n'a  pas  de  caractère  différentiel  bien  tranché,  à  part  celui 
indiqué  par  Lafont  ;  pour  lui,  les  oscillations  augmenteraient  manifestement  par 
la  ialigue  et  apparaîtraient  principalement  et  avec  plus  d'intensité  à  la  fin  de  la 
joomée. 

Le  tremblement  anenical  est  plus  hypothétique  encore;  signalé  par  Bartella, 
il  n'a  pas  été  retrouvé  ni  chez  les  arsenicophages,  ni  chez  les  ouvriers  qui 
manient  l'arsenic. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone,  Gallard  a  noté  un  trem- 
lilement  limité  surtout  aux  mains  et  souvent  accompagné  de  palpitations 
librillaires;  il  n'a  pas  été  observé  par  Delpech. 

\jB  tabac  peut  également  produire  du  tremblement;  Tai*dieu  l'a  signalé  à  la 
suite  d'empoisonnement  aigu  ;  chez  les  grands  fumeurs  on  observe  parfois  un 
tremblement  des  mains,  survenant  surtout  quand  ils  fument  à  jeun  (Guéneau 
de  Mussy),  pouvant  devenir  permanent,  mais  cessant  ordinairement  dès  que  les 
malades  renoncent  à  leurs  habitudes.  Vulpian  a  provoqué  des  tremblements 
généralisés  chez  les  grenouilles  par  des  injections  de  nicotine. 

Un  tremblement  occupant  d'abord  les  muscles  supérieurs,  puis  les  inférieurs, 
fait  partie  du  cortège  des  siccidents  du  morphinisme. 

L'abus  du  thé,  du  café  (liCven),  peut  également  produire  un  tremblement  plus 
on  moins  généralisé.  Ijes  intoxications  par  le  haschisch  (Villard),  le  camphre 
•  Lattenx),  le  curare  (Voisin  et  Liouville),  les  champignons,  peuvent  amener  des 
tremblements;  enfin  on  en  observe  dans  la  pellagre  et  l'ergolisme  convulsif. 

On  désigne  sous  le  nom  de  tremblement  nerveux,  émotif,  celui  qui  survient 
sous  riufluence  d'une  vive  impression  morale,  telle  que  la  peur,  la  colère,  la 
terreuri  la  joie,  l'émotion.  Les  gens  nerveux,  impressionnables,  sont  plus  prédis- 
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poses.  On  peut  en  rapproclier  le  tremblement  qui  sobserve  ciicz  les  gens  lar- 
mené««  fatigues,  ou  pendant  la  convalescence  d*une  maladie  longue,  d'une  fièvre. 
Celui-ci  peut  être  émotif,  mais  il  est  dû  surtout  à  raflaiblissement  général. 
«  Ce  tremblement  nerveux  est  quelquefois  très-limité,  par  exemple,  aux  paa- 
l»ièrcs,  aux  lèvres,  et  affecte  de  préférence  la  tête  et  les  membres  supérieurs, 
il  se  produit  plutôt  dans  l'état  de  contraction  moyenne  des  muscles  qui  corres- 
pond à  l'attitude  lixe  des  parties  que  dans  les  contractions  actives;  par  suite. 
plutôt  diins  le  repos  apparent  que  dans  les  mouvements  étendus.  Il  s'arrête 
quelquefois  sous  l'influence  de  la  volonté,  mais  il  n*est  pas  rare  que  les  efforts 
faits  pour  le  niaitriser  tendent  au  contraire  i  l'exagérer  »  (Fernot). 

Enfin  le  tremblement  fait  partie  du  frisson  fébrile,  de  l'état  fébrile.  Ses 
allures  varient  depuis  le  simple  frisson  erratique  jusqu'au  grand  friiton 
accomftagné  de  trépidation  générale  de  tous  les  membres,  claquement  de 
dents,  etc.;  dans  les  fièvres  ataxiques  viennent  s'y  ajouter  des  mouvements 
convulsif:^,  spasmes,  soubresauts  des  tendons,  morphologie.  Nous  ne  pouvons 
insister  sur  ce  point  et  renvoyons  le  lecteur  i  l'article  Fièvbe. 

La  physiologie  pathologique  du  tremblement  est  encore  bien  obscure  malgré 
les  nombreux  travaux  qu'elle  a  suscitées.  On  peut  se  demander  8*ii  tant  rechercher 
la  cause  du  tremblement  dans  les  muscles  ou  dans  le  système  nerveux. 

Spring  s'est  fait  le  défenseur  de  la  première  liypotlièse;  c'est  à  l'altération 
de  la  fibre  musculaire  qu'il  attribue  les  trémulations  observées  dans  la  myoiile 
et  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  il  les  a  désignées  sous  le  nom  d'os- 
cillations niyopathi(|ues.  Le  même  auteur  admet  également  que  certains  trem- 
blements sont  dus  aux  modifications  de  la  circulation  des  muscles,  a  la  suite  de 
lésions  soit  du  san;r,  £oit  des  vaisseaux  (oscillations  dyshémiques  et  ischémiques), 
mais  dans  ces  cas  il  ne  s'agit  |>as  de  tremblement  véritable. 

C'est  bien  plutôt  dans  les  modifications  du  système  nerveux  central  qu'il  faut 
clierclier  la  cau<e  des  tremblements.  Homberg  les  assimile  à  une  série  de  con- 
vulsions inégales.  Friedberg  et  Cohn  y  voient  l'effet  d'une  rupture  continuelle  * 
d'équilibre  entre  les  muscles  antagonistes.  1^  question  la  plus  controversée 
t*st  celle  qui  consiste  à  déterminer  si  le  tremblement  est  d'origine  paralytique 
ou  d'origine  convulsive  ;  les  tivmblements  qui  se  produisent  en  dehors  de  tout 
mouvement  volontaire,  ou  qui  s'exagèrent  lors  d'un  mouvement  mientionnel, 
semblent  être  d'ordre  convulsif,  ceux  qui  bt  produisent  seulement  dans  les 
mouvements  volontaires  et  qui  coïncident  avec  un  affaiblissement  de  la  force 
musculaire  semblent  être  d'ordre  paralyliijue;  de  même  ceux  qui  disparaissent 
par  un  courant  électrique  ou  par  un  elfort  volontaire  puiss:mt.  Mais  cette  dis- 
tinct ii  m  est  bien  difficile  et  souvent  le  treniblemi^nt  |iaraU  à  la  fuis  ]»;iralytique 
et  convulsif,  ce  qui  faisait  dire  à  Komlierg  qu'il  forme  en  quelque  sorte  u  le 
peint  entre  ta  iv*rion  dos  convulsions  et  a'Ile  des  paralysies.  » 

On  s*e>t  demandé  ensuite  si  le  trenilitemeiil  était  dû  à  une  altération  de  la 
tunicil**  (Ml  à  une  altération  de  la  contructililé. 

pour  hiasius  c'est  la  tonicité  qui  est  en  c^iiise:  pour  lui,  l'inllux  nerveux  df 
stabilité  ne  se  pio|».'i;:e  plus  au\  muscles  d'inie  fayiin  ié;:ulière  cl  continue, 
mais  M'ulenient  |)ar  intermittence  :  le  tremhleiiient  n*>ullf  donc  du  pas»a^e 
siicc4*sMf  du  muscle  de  l'état  de  ton  à  celui  de  ntlàrliemcnl  complet. 

Femet,  s'appu\ant  sur  les  reclitTilies  t\r  Cliairut,  de  Itrnuanli'l,  de  Mjre\, 
|»€ns4*  au  contraire  que  c'est  l.i  cniitr.iclililé  <pii  est  en  jeu;  la  contraction  d'un 
mubcle  à   l'ctat  normal   résulte  de  la  lusion  d'une  série  de  secousses  ;  ai  les 


TREMBLEMENT.  73 

excitations  se  ralentissent,  les  secousses  ne  se  fusionnent  plus»  de  là  tremble- 
ment :  il  résulterait  donc  d*un  afîaiblissement  de  la  contractilité. 

Debofe  et  Boudet  de  Paris  font  jouer  le  principal  rôle  à  la  contracture  mus- 
culaire; nous  reviendrons  plus  loin  sur  leurs  explications. 

Voici,  suivant  nous,  comment  on  peut  considérer  la  théorie  générale  du  trem* 
blement  : 

La  stabilité  d'un  membre  dépend  de  Téquilibre  parfait  des  différentes  forces 
antagonistes  susceptibles  de  se  développer  dans  les  muscles  de  ce  membre,  autre- 
ment dit  d*une  synergie  complète  de  la  tonicité,  si  le  membre  n*est  soumis  à 
aucun  mouvement  volontaire,  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité,  dans  le  cas 
oontraire,  lorsque,  par  exemple,  il  s*agit  de  maintenir  ce  membre  dans  une 
situation  déterminée  ou  d*exécuter  un  mouvement.  C*est  ce  que  Barthez  avait 
exprimé  par  le  mot  :  force  'de  situation  fixe. 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  un  membre  agité  de  tremblement  :  les  dépla- 
oemeats  oscillatoires  du  membre  ou  de  ses  segments  qui  constituent  le  trem- 
blement sont  dus  incontestablement  à  des  contractions  musculaires  brèves, 
isolées,  déterminant  soit  la  flexion,  soit  Textension;  ce  sont  des  secousses 
isolées»  non  fusionnées,  se  succédant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
toujours  inférieurs  en  nombre  au  chiffre  de  27  par  seconde,  car,  dans  ce  cas,  il 
il  y  lorait  contraction  persistante,  ainsi  que  Ta  montré  Marey.  Dans  les  divers 
tremblements  la  méthode  graphique  a  mis  ce  fait  en  évidence,  et  montré  que  le 
chiffre  des  secousses  était  en  moyenne  de  4  par  seconde  pour  le  tremblement 
iénile,  5  pour  la  paralysie  agitante,  etc.  Il  s*agit  donc  bien  là  d*un  phénomène 
actif,  d'une  contraction  musculaire  qui  ne  dure  |)as,  et  H.  Vulpian  avait  déjà 
indiqué  que  dans  la  paralysie  agitante  ces  oscillations  étaient  dues  à  une  con- 
traction et  non  à  un  relâchement  musculaire.  11  suffit  de  se  rappeler  avec  quelle 
diflkulté  on  peut  arrêter  la  main  agitée  de  tremblement  chez  un  paralytique 
agitant,  ou  dans  la  sclérose  en  plaques,  ou  dans  la  trépidation  épileptoide. 

Ce  fait  acquis,  reste  à  savoir  quel  est  le  point  de  départ  de  cette  série  de 
secousses,  en  d*autres  termes,  d*où  vient  Tétincelle  qui  provoque  la  contraction 
passagère  et  intermittente. 

Ici  l'histoire  de  la  trépidation  épileptoide  et  des  tremblements  posthémiplégi- 
ques nous  parait  jeter  un  grand  jour  sur  la  question.  Que  se  passe-t-il  dans  lu 
production  du  phénomène  du  pied  chez  un  ancien  hémiplégique,  par  exemple? 
L*ex|)érimentateur  relève  brusquement  et  d'une  façon  continue  la  plante  du  pied  ; 
il  supplée  momentanément  par  ce  mouvement  à  la  tonicité  diminuée  des  muscle:» 
fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe;  ce  même  résultat  peut  être  atteint,  d'une 
laçoo  plus  prolongée  et  plus  démonstrative,  par  l'application  d'un  étrier  formé 
par  une  bande  de  caoutchouc  qui  maintient  le  pied  dans  la  flexion  (Debove  et 
Boudet  de  Paris).  La  tonicité  des  fléchisseurs,  momentanément  et  artificiellement 
accrue,  provoque  immédiatement  une  réaction  en  sens  inverse  dans  les  extenseurs. 
qui  se  contractent  par  une  seule  secousse  et  ne  peuvent  rester  contructcs;  la 
volonté  ne  pouvant  plus  agir,  ils  sont  incapables  de  fournir  une  contraction 
persistante  :  donc  leur  contraction  cesse  aussitôt  que  produite,  mais,  la  tonicité 
de  leurs  antagonistes  étmt  toujours  exagérée,  il  en  résulte  une  nouvelle  socousse, 
im  nouveau  relâchement  et  ainsi  de  suite.  On  sait  qu'avec  la  bande  de  caoul- 
diouc  ce  phénomène  peut  durer  pendant  un  temps  lurt  long.  Rappelons  encore 
que  cette  trépidation  épileptoide  peut  être  produite  par  d'autres  moyens,  par 
un  simple  pincement  de  la  peau  sur  le  mollet  ou  la  jambe,  par  la  |>ercussion  du 
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Icndon  rotulien,  par  Textcnsiou  de  la  jambe  faite  par  le  malade  lui-même.  Dans 
la  sclérose  cii  plaques,  dans  le  tremblement  intentionnel,  rcflbrt  volontaire  fail 
par  le  malade  qui  veut  contracter  un  certain  groupe  de  muscles  entraîne  une 
réaction  en  sens  inverse  dans  le  groupe  op|)osé;  l'efTort  volontaire  agit  ici 
comme  la  bande  de  caoutdiouc  de  tout  à  Tlieure,  et  de  là  les  oscillations  qui 
durent  autant  que  le  mouvement  volontaire»  augmentent  d*iiitensité  avec  lui  et 
cessent  avec  lui. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  la  paralysie  agitante,  dans  les  aociennes 
liémiplégies,  n*observe-t-on  pas  une  rigidité  plus  ou  moins  prononcée  des 
membres  atteints  de  tremblements?  Elle  indique  à  coup  sûr  une  exagération  de 
la  tonicité  musculaire  ;  nous  avons  vu  que  cette  rigidité  commençante,  mais  péii 
complète,  était  une  des  conditions  de  production  des  tremblements  post-bémi- 
plégiques. 

Ainsi  donc  c'est  Texagération  de  la  tonicité  musculaire  qui  est  le  point  de 
départ  du  tremblement  dans  les  muscles  antagonistes  de  ceux  chei  lesqueb  cette 
tonicité  est  exagénn^.  Le  tremblement  résulte  de  secousses  non  fusionnées  et 
n'arrivant  pas  à  U  contraction  persistante  (Marey  et  Brouanlel.  In  Femet). 

Nous  voyons  encore  une  preuve  de  cette  manière  de  voir  dans  ce  fait  que  tout 
tremblement  ces^e  même  cîiez  des  malades  atteints  de  paralysie  agitante  ou  di^ 
tremblement  sénile  ou  d*hémicliorée,  pendant  le  sommeil  profond  ou  sous  TiD- 
fluence  du  chloroforme,  alors  que  la  réflectivité  médullaire  a  disparu,  que  la 
tonicité  est  rétluite  à  son  minimum  ;  le  mouvement  anormal  réapparaît  dès  que 
l'état  de  veille  est  constitué. 

Dans  le  tremblement,  dans  le  mouvement  provoqué  artificiellement  ou 
voulu  intentionnellement,  dont  la  trépidation  épileptoîde  d'une  part  et  la  sclé- 
rose en  plaques  d'autre  part  nous  montrent  les  types,  la  tonicité  musculaire  est 
donc  accrue,  mais  non  équilibrée  dans  chaque  groupe  de  muscles;  le  relèvement 
du  pied  ou  l'effort  volontaire  rompent  cet  équilibre  qui,  quand  il  est  parfait, 
n'aboutit  qu'à  la  raideur  et  à  h  contracture.  Dans  le  tremblement  spontané  oii 
au  re|K>s  (tremblement  sénile,  paralysi-*  agitante),  on  observe  également  cette 
rigidité,  et  il  faut  admettre  que  l'exagération  de  tonicité  se  fait  d'une  façon  inter- 
mittente |>our  une  raison  qui  nous  écliappe. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  augmentation  de  tonicité?  Il  est  probable  qu'elle 
est  la  même  dans  tous  les  cas;  elle  ré>ulte  d'une  augmentation  du  pouvoir 
ivflexe  de  la  moelle  et  du  bulbe,  de  l'exagération  d'action  des  centres  toniques 
médullaires.  Il  b'agit  donc  là  d'un  acte  réflexe  dont  il  nous  faut  étudier  l'ari' 
diastnltique. 

1^  |H)rtion  centrifuge  est  la  mieux  connue,  et  l'anatomie  pathologique  nous  eu 
rend  compte.  Voyons  ce  qui  se  passe  d.ins  les  tremiilenicnts  post-héniiplé^iques. 

Kt  d'aWd  riMnan|Uons  que  ces  tremblements  peuvent  revêtir  foutes  les  formes 
connues  de  tremblement  :  au  r('|M>s  ou  dans  le  mouvement,  a  forme  de  cliorée, 
de  iKiralysie  agitante,  de  sclérose  en  pljques,  etc.  l/allure  clinique  «l'un  trem- 
blement ne  suffit  donc  |N»iiit  ù  elle  seule  ]M)ur  en  faire  reconnaître  la  cause  et  Ij 
nature. 

Eh  bien,  ici  l'anatomie  pathologique  nous  montre  qu'il  n'existe  point  une 
lésion  spêt*i:ile,  ni  comme  nature,  ni  comme  lo(*alisation,  pour  chaque  forme  de 
tremblement.  .M.  Ohareot.  puis  Itaymoiid,  décrivant  d'al>ord  riiémichoréc  poft- 
hi'miplégiipie  seule  Diunue,  avaient  élabli  que  la  li'>ionqni  lui  donnait  naissance 
consistait  dans  la  destruction,  par  un  foyer  d'hcmorrhagie  ou  de  ramoUissemeutp 
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des  fibres  les  plus  reculées  du  tiers  postérieur  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne»  et  ils  avaient  pensé  qu*en  ce  point  existait ,  mélangé  au  faisceau 
sensitif,  un  faisceau  excito-moteur  dont  Tirritation  déterminait  le  phénomène  du 
iremblement.  Hais  la  question  est  plus  générale  ;  de  nouvelles  formes  de  trem- 
blement post-hémiplégiques  sont  actuellement  connues»  et  il  est  acquis  que  la 
lésion  ne  reste  pas  localisée  au  point  seul  d*abord  indiqué  ;  de  nos  recherches, 
de  celles  de  Ricoui,  il  résulte  que  le  point  de  la  lésion  peut  s'étendre  beaucoup 
plus  loin,  à  condition  de  rester  sur  le  trajet  du  faisceau  pyramidal  ;  c  la  con- 
dition anatomique  suffisante,  disions-nous,  pour  la  production  du  tremblement 
post-hémiplégique,  nous  parait  être  Virritation,  en  un  point  quelconque  de  leur 
Irajett  des  fibres  motrices,  soit  dans  la  capsule  blanche,  soit  dans  les  noyaux 
gris  auxquels  elles  aboutissent,  lenticuluires  ou  optiques,  soit  dans  leur  expan- 
sion terminale  vers  les  circonvolutions  motrices.  La  forme  du  tremblement  est 
liée  non  au  siège  de  la  lésion  cérébro-spinale,  mais  à  Tétat  de  tonicité  des 
membies  du  côté  paralysé.  Les  lésions  irritatives  d*uu  point  quelconque  d:i 
trajet  des  fibres  pyramidales  produisent  les  spasmes  spontanés  à  forme  de 
chorëe,  d*athélose,  de  paralysie  agitante  ;  les  spasmes  provoqués  à  forme  d'ataxie, 
de  sclérose  en  plaques,  ne  se  produisant  que  pendant  Texécution  d'un  mou- 
vement volontaire,  résultent  de  la  combinaison  de  la  rigidité  musculaire  et  du 
mouvement  voulu  par  le  malade  »  (Démange,  loc.  cit.j  p.  400).  De  cette  remarque 
il  résuite  que  point  n*est  besoin  que  la  sclérose  descendante  des  cordons  laté- 
raux soit  constituée  pour  que  les  divers  tremblements  puissent  se  produire;  l'ir- 
ritation par  la  lésion  d'un  point  quelconque  de  ces  fibres  se  propageant  dans 
leur  trajet  suffit  pour  exagérer  la  tonicité  musculaire,  établir  la  rigidité  com- 
mençante et  partant  permettre  au  tremblement  de  se  produire.  Ajoutons  qu'il 
laat  bien  qu  il  en  soit  ainsi  dans  les  tremblements  praehémiplégiques,  alors 
que,  évidemment,  la  sclérose  descendante  n'existe  pas  encore. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  il  n'y  a  pas  dégénérescence  descen- 
dante, et  c'est  nécessairement  l'irritation  des  cordons  pyramidaux  par  la  plaque 
ou  les  plaques  disséminées  sur  leur  trajet,  depuis  la  périphérie  corticale  jusqu'à 
leur  terminaison,  qui  détermine  leur  excitation  et  par  conséquent  l'exagération 
lie  la  tonicité  et  la  rigidité. 

Dans  la  paralysie  agitante,  dans  le  tremblement  sénilc,  il  n'y  a  pas  davantage 
de  dégénérescence  fasciculée,  et  néanmoins  la  raideur  existe;  ici,  il  n'y  a  pas  de 
lésion  qui  irrite  un  point  quelconque  de  ces  faisceaux  ;  l'irritation  est  purement 
réflexe;  quel  est  son  point  de  départ? 

Il  est  incontestable  que  certains  tremblements  sont  survenus  à  la  suite  d'une 
perturbation  psychique  pi-ofonde,  d'émotion  violente,  de  terreur;  le  Iremblement 
nerveux  émotif  en  est  la  preuve;  souvent  la  paralysie  agitante  succède  à  une 
impression  morale  violente.  D'autre  part,  certains  faits  (Dowse,  Charcot,  Démange) 
oot  montré  que  le  tremblement  de  la  maladie  de  Parkinson  débutait  souvent  par 
un  segment  de  membre  qui  avait  subi  un  traumatisme  et  surtout  une  blessure 
nerveuse  :  il  n'est  donc  point  illogique  d'admettre  que  dans  ces  cas  il  y  a  eu 
irritation  de  cause  périphérique,  se  transmettant  à  Taxe  médullaire  et  amenant 
une  excitation  anormale  des  centres  toniques;  et  H.  Vulpian  «  est  porté  à  pens<?r 
que  le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  est  le  résultat  d'une  excitation  et 
non  d'une  paralysie  de  certains  centres  toniques  ». 

Dès  1880,  nous  pensions  d*après  nos  observations  que  dans  la  paralysie  agi- 
tante f  les  lésions  anatomiques  sont  caractérisées  par  une  inflammation  lente. 
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portant  surtout  sur  la  substance  përi-cpendymaire,  sur  les  racines  |>ostërieuref 
et  plus  particulièrement  sur  la  colonne  vésiculeuse  de  Clarkc,  aboutissant  des 
racines  scnsitivcs  :  c*est  donc  sur  le  système  sensitif  de  la  moelle  et  sur  soii  ana- 
logue au  bulliequc  se  concentrerait  le  processus  inflammatoire  et,  si  Ion  nobsenre 
pas  de  troubles  plus  marqués  de  la  sensibilité,  c*est  que  la  lésion  semblo,  d*après 
les  faits  connus,  rester  en  quelque  sorte  à  la  phase  d*irritation  sans  arriver 
jusqu'à  celle  de  la  sclérose  déûnitive.  11  y  aurait  donc  une  eicitatiou  permanente 
de  ces  racines  scnsitivcs  déterminant  par  ordre  réfli^xc  soit  dos  mouvements 
automatiques  dans  les  muscles  animés  par  les  branches  motrici^s  correspon- 
dantes, t  soit  surtout  une  excitation  des  ct^ntres  toniqurs  médullaires.  Mais  bien 
évidemment  ici  les  lésions  ne  sont  que  secondain^s  et  le  trouble  fonctionnel  a 
précédé  de  longtemps  la  lésion;  un  organe  qui  fonctionne  trop  s*use,  se  fatigue, 
se  surmène;  «  il  est  |K>ssible,  dit  Vulpian  (Cours  de  la  Faculté,  1877),  qnc 
l'excès  d'activité  fonctionnelle  des  éléments  médullaires  fasse  naître  une  irri- 
tation, soit  par  la  répétition  exagérée  d'excitations  physiologiques,  soit  par  Tac- 
cumulatiou  des  produits  de  désassimilation  formés  en  plus  grande  aliondance 
pendant  un  travail  excessif.  Il  y  aurait  dans  ce  cas  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  qui  se  passe  dans  les  muscles  (lielmholtx),  dans  les  nerfs  eux-mêmes  s  (Otlo 
Funke). 

Le  tremblement  de  la  paralysie  générale,  le  tremblement  alcoolique,  s'expli- 
quent encore  de  la  même  façon  ;  il  est  évident  que  les  lésions  irritalives  de  l'en- 
céphale et  de  la  moelle  retentissent  par  voie  réflexe  sur  les  centres  toniques  de 
la  moelle,  en  supposant  que  ces  centres  ne  soient  pas  modifiés  directement.  Les 
|X>isons  agissent  encore  d'une  façon  analogue. 

M.  Vulpian  a  montré  que  des  injections  de  nicotine  sous  la  peau  des  gre- 
nouilles déterminent  des  accès  de  tremblement,  qui  se  produisent  encore  après 
l'ablation  du  cerveau  seul,  qui  ne  se  produisent  plus,  si  l'on  a  enlevé  le  cerveau 
et  le  bulbe.  Il  semble  donc  que  l'iutt^grité  du  bullie  soit  nécessaire  cliei  ces 
animaux  pour  que  les  tremblements  puissent  avoir  lieu. 

Les  |ioisons,  alcool,  plomb,  mercure,  motlifient  probablement  les  cellules  ner- 
veuses de  la  moelle  et  du  cerveau  et  y  déterminent  un  état  d'irritation  qui 
retentit  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Dans  le  frisson  fébrile  c'est  vmisembLblement  rii\perlhermie  centrale,  jointe 
aux  troubles  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  du  bullie,  qui  modifie  la  réflectivité  de 
la  moelle  ;  nous  ne  |K>uvons  nous  étendre  davantage  sur  ci^  |)oiiit,  et  nous  dev<»ns 
n*nvover  le  lecteur  à  l'article  Fit:viiK. 

Kn  somme,  il  nous  senibie  <|ue  le  plus  souvent  le  tremblement  est  un  phéno- 
mène d'ordre  convulsif  bien  plutôt  que  paralytique  ;  qu'il  eM  sous  la  dé|»endani-e 
d'une  cxi  ilation  des  ceiitn's  tonit|ues  de  h  ni(»elle  qui  placent  les  muscles  dans 
une  sorte  d*hy|»erexcitabilité  neuro-musculaire  iuteriiiiltente. 

Ia*.  traitement  des  tremblements  se  coiifunil  avec  celui  de  la  mal.idic  <|ui  k> 
ilt'termitie  :  aussi  nous  n'avons  |M>int  à  nous  étendre  .sur  les  indicutions  |i;irticu- 
licres:  nous  nous  lM>rnerons  àilireque,  d'apn^s  la  faron  dont  nous  comprenons 
|j  patlio^'énic  des  tremblements,  c'e>t  surtout  au\  nioililiraieurs  sédatifs  du 
>\stènie  iitTvcui  qu'il  faut  s'adre^MT  :  tels  sont  les  bmunires.  le  chloral, 
l'opium,  la  lM*|!udnnc,  la  valériane,  riiyo>ei.uuiue,  les  bains,  l'indrullierapie 
sous  ciTtaines  roiin**s.  H  l'.iul  proscrire  les  niédicanients  excit.uit^.  la  noix 
voniiquc.  In  stiAclinine;  les  cdurants  constants  semblent  avoir  donné  quelques 
bons  résultats  (itemak,  Ueuediklj.  E.  1)i.iia><;e. 
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BiMJOSBAWi.  —  Aparicio.  Étudc  tur  le  tremblemenC$yphilUique,  Thèse  de  Paris,  1872. 

—  AuariLD.  Traité  dei  nécrogeM,  2*  édit.,  revue  par  Huchard,  1883,  p.  C52.  — Uallkt.  De 
quetquee  trouble»  dépendant  du  système  nerveux  central  dans  le  goUre  exophthalmique. 
In  hevue  de  méd  ,  18}<3,  p.  S54.  —  Do  mêmb.  Contribution  à  V étude  des  réflexes  tendineux. 
Note  sur  triai  de  la  réflectivité  spinale  dans  la  fièvre  thyphoide.  In  Progrès  méd.,  1881, 
p.  783  et  K03.  —  Darella.  De  l'emploi  thérapeutique  de  Varaenic,  Bruxelles,  1866.  —  Diooa. 
Essai  sur  rhémichorée  symptomatique  des  maladies  de  V encéphale.  In  Hevuedeméd.j  1886. 

—  BocTERET.  Tremblement  observé  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  rappelant  celui 
de  la  sclérose  en  plaques.  In  Lyon  méd.,  1882,  n*  15,  anal,  in  Arch.  de  neuroL,  1K83,  p.  246. 

—  Breillot.  Du  tremblement.  Thèse  de  Paris,  1885.  —  Clêhkmt.  Des  tremblements  consé- 
cutifs aux  maladies  aiguës.  In  Lyon  médic,  30  sept.  1877.  —  Colles  (Ab.).  Du  tremblement 
furisagé  comme  symptôme  dans  les  maladies.  In  the  Dublin  Journal  ofMrd,  Se,  1870, 
p.  97.  —  Go>sTA2tTi!i  (Paul).  Traitement  du  tremblement  par  les  bains  galvaniques.  In  Bul- 
letin gétt.  de  thérapeutique ,  1880,  p.  193.  —  Debove  et  Doudet  de  Paris.  Recherches  sur 
la  patkftçénie  des  tremblements.  In  Arch.  de  neurologie,  oct.  1880.  —  Dbjerine.  Sur  l'exis- 
tence dun  tremblement  réflexe  dans  le  membre  non  paralysé  chez  certains  hémiplégiques, 
io  Cosnptes  rendus  de  CÂcad.  des  sciences,  20  mai  1878.  —  Dehasge.  Le  tremblement  sénile 
H  se»  rapports  avec  la  paralysie  agitante.  In  Revue  de  méd.,  1882.  —  Do  même.  Tremble- 
iments  prsr  et  post-hémiplégiques.  In  Revue  de  méd.,  1883.  —  Du  même.  Sur  une  forme  spé- 
rimie  de  tremblement  dans  la  paralysie  générale  simulant  le  tremblement  de  la  sclérose 
en  plaques.  In  Revue  de  méd,  de  CEst,  1881.  —  Da  même.  Étude  clinique  et  anatomie 
pathologique  sur  la  vieillesse.  Paris,  1886,  chez  Alcan.  -^  Eulerbooro.  Zur  Thérapie  des 
Tremor.  In  Berliner  klin.  Wochenschrift,  11  nov.  1872.  —  FéRis.  Guérison  du  tremblement 
par  ta  vératrine.  In  tlompi.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  1883,  n*  26.  —  Fer.iet.  Des  trem- 
blements. Thèse  d'a)?rég.  de  Paris,  1872.  —  De  Fleury.  Note  sur  les  rapports  de  la  trépida- 
tion épHeptoîde  avec  texagération  des  réflexes  roluliens.  In  Rev.  de  méd.,  1884,  p.  656. 

—  FRErsBERC  (A.).  Du  Tremblement.  In  Arch.  fur  Psych.,  YI,  p.  57, 1875.  —  Gactifr  (L.). 
Élude  sur  tabsinthisme  chronique.  Thèse  de  Paris,  1882.  —  Gocgelet.  Du  tremblement. 
Thèse  de  Paris,  1883.  —  Gowers.  Du  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  trad. 
français.  1882,  p.  30.  —  Laxc-Uahu.tom  (M.).  Un  cas  de  tremblement  unilatéral  particulier 
fi  la  suite  d'une  blessure  de  la  tète.  In  Boston  Med,  and  Surg,  Joum,,  27  sept.  1877.  — 
JiOBERT.  Essai  sur  le  tremblement.  Thèse  de  Paris,  18K0.  —  Kelp.  Tremblement  musculaire, 
lu  irrenfreund,  XIX,  1  et  2.  —  Lattedx  d'Espagne.  Étude  clinique  et  physiologique  sur  le 
lêiemblement,  Tlièse  de  Paris,  1868.  —  Uaruer.  Contribution  à  l'étude  des  hémiplégies  bila- 
térales par  lésions  cérébrales  symétriques.  Thèse  de  Nancy,  1885.  —  NKiBEitr  (de  Leipzig). 
Tremblement  du  bras  droit  consécutif  à  un  traumatisme  {sclérose  partielle  Y).  In  Jahrb.  f. 
Kinderkeilk.,  VIII,  Heft  5,  et  XVI,  p. 378.  —  Ollite.  Du  réflexe  tendineux;  revue  critique.  In 
lietua  de  méd.,  1881,  p.  338.  »  Oumioxt.  Étude  clinique  sur  l'athétose.  Thèse  de  Paris. 
1878.  —  Do  MÊME.  De  thyoscyamine  et  de  son  action  dans  les  névroses  spasmodiques  con^ 
lulsives,  tremblement  mercuriel  sénile,  tétanos,  etc.  In  Bulletin  gén.  delhérap.,  15  déc.  1872. 

—  Pasteriiatzit.  Recherchée  expérimentales  sur  les  tremblements  dépendant  de  Cécorce  du 
rerreeut.  In  Jahrb.  f.  Psych.,  Ui,  3,  anal,  in  Arch,  neurol.,  1884,  p.  iiH.  —  Pasterrostkt. 
heeherches  expérimentales  sur  l'oi-igine  du  tremblement  qui  accompagne  les  mouvements 
tolontaires  ou  tremblement  intentionnel.  In  Arch.  de  physioL,  1881.  —  Picot.  Art.  Trem- 
bi.Lai.3iT.  In  Nouv.  Diction,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1884.  —  Pitrfs  et  de  Fleurt.  Noie 
iiir  let  caractères  graphiques  de  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  et  de  la  rotule.  In 
Herue  de  médecine,  18^6,  p.  486.  —  Plateau.  Eisai  sur  le  tremblement.  Tiièse  de  Paris, 
]ïCQ7.  —  Ratmo».  Étude  sur  Chémianesthésie,  Vhémichorée  et  les  tremblements  symptoma- 
fiques,  —  Ricovx.  Des  hémitremblements  prœ'  et  post-paralytiques.  Tiièse  doct.  de  Nancy, 
Xtîst.  —  i)ciiOL'LL.  Du  tremblement  mercuriel.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Stephah  Les  trem- 
'éléments  pnr  et  post^hémiplégiques  et  leurs  rapports  avec  les  affections  cérébrales,  in 
tierue  de  médecine,  1887,  p.  '204.  —  Talma.  Etude  sur  le  tremblement.  In  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.,  XXXVIII,  Heft  1  et 2,  p.  2,  1880.  —  Tmibailt.  Elude  clinique  sur  le  tremblement 
"HÏle,  Thè^e  -le  Paris,  1882.  —  Valesiukl\.  Sotes  sur  le  tremblement.  Thèse  de  Paris,  1870. 

—  Weis.  Tremblement  non  classé  du  membre  inférieur  droit  chez  un  syphilitique.  In  France. 
"*edicale,  i^77,  u*  'ib,  p.  l!U.  —  Zaciieu.  Contribution  à  la  pathologie  et  à  V anatomie  patho- 
l**fique  de  la  paralysie  progressive.  In  Arch.  f.  Psych.  u.  yervenkr.,  Xlli,  1.  E.  D. 

TSSJIBLEtJRS.        Voy.   C0> vu LSIOKN AIRES. 

TBEMBLBT  (Abraham).     Naturaliste  suisse,   né  à  Genève,  le  3  septembre 
1700,  mort  dans  celte  ville,  le  12  mai  178  i.  U  étudia  dans  sa  ville  natale  et 
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à  La  Havc  et  se  livra  surtout  aux  sciences  naturelles.  Ses  admirables  travaux  sur 
riivdre  d*eau  douce  lui  valurent  d*ètre  nommé  membre  de  la  Société  royale  de 
Ixuidrcs  et  membre  correspondant  de  TAcadémie  des  sciences  de  Paris.  Kn  1760, 
il  devint  directeur  de  la  bililiollièque  de  Cenève.  Outre  des  ouvrages  de  philo- 
sophie religieuse  et  des  articles  sur  Tliii^toirc  naturelle  dans  les  Philosophica! 
Transactions  (\li2'lVu),  Trembley  a  publié:  Mémoires  pour  servir  à  rkis- 
toire  d'un  genre  de  polyjyet  d'eau  douce,  etc.  Leyde,  1744,  in-4*,  et  Paris. 
2  vol.  pet.  in-8%  avec  fig.  L.  II5. 

TBfcHELl^l^'ÊE».  Groupe  de  Cliampignons-Basidiomycètes,  caractérisé  par 
les  réceptacles  fruttit^res  irréguliers,  mous,  gélatineux,  sessiles,  revêtus  en 
millier,  ou  sur  la  plus  grande  partie  libre  de  leur  surface,  par  Thymënium 
qui  est  formé  de  basidcs  très-rapprochées,  de  confoimation  diiïërente  suivant 
les  genres,  mais  le  plus  ordinairement  i  quatre  cellules  renfermant  des  spores^ 
sphériques,  simples.  Ces  réceptacles,  petits  on  de  taille  moyenne,  se  dévelop- 
pent sur  le  bois  mort,  plus  rarement  sur  le  sol.  Ils  se  contractent  en  séchant  et 
deviennent  durs  et  membraneux.  Leurs  formes  sont  des  plus  variées;  ils  sont 
sphériques  ou  en  forme  de  disque,  de  calice,  de  coussinet,  d'écuelle,  de  mem- 
brane étalée,  frisée  ou  plissée,  de  massue  simple  ou  ramifiée,  etc.  Au  moment 
de  la  germination,  les  s|)ores  produisent  directement  un  mycélium  filamenteux 
ou  bien  un  promycélium,  sur  lequel  se  développent,  par  segmentation,  des  spori- 
dies  sphériques  ou  ovoïdes  ou  en  forme  de  bâtonnets  courbés  en  arc. 

Dans  le  genre  Tremetia  Dill.,  le  réceptacle  fructilère  est  en  masses  ondulées- 
plissées,  cérébriformes,  pouvant  atteindre  jusqu'il  12  centimètres  de  largeur, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  Tr,  frondosa  Fr.  et  dans  le  Tr.  mea^enterica  Retx., 
commun  en  liiver  sur  les  branches  mortes.  Dans  le  Tr.  helvelloides  Fr.,  qui  est 
devenu  le  type  du  genre  Guepinia  Fr.,  il  est  pédicellé,  creusé  en  forme  île 
spatule  ou  d*entonnoir.  Knfin  il  est  concave,  contourné  et  replié  en  pavillon 
d'oreille  dans  le  genre  Auricuiaria  Pers.,  surtout  dans  VA.  sambucina  Mart. 
(Kxidia  auricula  Jud:v  Fr.,  Uirneola  auricula  Jud:p  Uerk.)  ou  Oreille  de  Judas. 
espèce  d'un  brun  rougcâtre,  commune  eu  automne  sur  les  vieux  troncs  de 
sureau,  et  qu*on  a  préconisiVe  jadis,  macérée  dans  du  vinaigre,  contre  les  affec 
tioiis  du  pharynx.  Eo.  Lef. 

TBËHIWIS  (Eai  MiNtHALE  DE).  Athennalc.  ame'taUite,$u!fureuse  faible. 
Dans  le  département  «le  l'Isère,  dans  l'arrondissement  et  à  6i  kilomètres  de 
<irenoble,  dans  la  commune  et  à  1  kilomètre  de  l'église  de  Tréminis,  dans  un 
ravin  dcseit,  émerge  d*un  terrain  sciiisteux  une  source  très-peu  suivie  dont 
.M.  Giieymard  a  faitl'analvbe;  iOOO  grammes  lui  ont  donne  l(*s  principes  sui%ant<  : 

r^rtioaal^  i1^  cbiai..   .  .                                                             o.lfi) 

—         mafmVif.  .                                                                0.09) 

Sulfati>«l^  cliaui.    .   .  0  061 

—  inftfrn^«ir.     .  .    .       U,fl90 

—  «oudr.  .  .  O.OTi 
Oilnrurr  dr  BAiliiiui..  .  0.021 
Perte O.OUS 
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L*eau  de  Trcminis  ne  :i*emploie  qu'en  boisson  et  en  lotions,  car  il  n'eiiste 
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aiican  éUblissement  près  de  cette  source  sans  grand  avenir.  Les  personnes 
da  Toisinage  Tiennent  en  ingérer  Teau  ou  y  layer  les  portions  de  leur 
corps  âflectées  de  maladies  cutanées,  dont  les  symptômes  sont  mai  déter- 
minés. A.   ROTUREAU. 

nÉMISBAV  (Eaux  miiiéralbs  de).  Àthermales,  bicarbonatées  calciques 
moyennes^  ferrugineuses  faibles,  carboniques  moyennes.  Dans  le  départe- 
ment du  Cantal,  dans  Tarrondissement  de  Murât,  dans  le  canton  et  à  7  kilomètres 
de  Coudât,  à  6  kilomètres  de  Marcenat,  près  du  hameau  de  Trémiseau,  émergent 
des  sources  dont  une,  la  source  Vieille^  mérite  d'attirer  un  instant  Tattention. 
Les  sources  Nouvelles^  qui  sont  au  nombre  de  50,  dans  un  rayon  de  60  à  70 
mètres  les  unes  des  autres,  ne  sont  pas  captées  et  se  mêlent  aux  eaux  de  pluie  ; 
elles  ne  serrent  d'ailleurs  à  aucun  usage  médical.  Une  seule  des  sources  Nouvelles 
a  un  débit  assez  abondant  pour  être  employée  ;  toutes  les  autres  ne  sont  que  des 
suintements  sans  importance.  La  source  Vieille  a  sa  fontaine  abritée  dans  une 
sorte  de  niche  formée  par  la  maçonnerie  qui  sépare  la  prairie  où  elle  est  située. 
Son  petit  bassin  est  circulaire  et  conique,  sa  profondeur  est  de  9  centimètres. 
Il  est  incrusté,  ainsi  que  les  conduits  naturels  qui  y  aboutissent,  par  un  sédi- 
ment ocracé  très-abondant  et  qui,  au  bout  d*un  certain  temps,  finit  par  le 
combler  et  engorger  ses  canaux,  au  point  qu*ils  ne  laissent  plus  passer  leau 
qui  inonde  les  terrains  environnants.  La  superficie  est  recouverte  d'une  pellicule 
brillante  et  mince  qu'il  faut  écarter  avant  de  puiser  cette  eau.  Les  herbes  qui 
poussent  sur  ses  bords  cachent  des  animaux  aquatiques  qui  rendent  l'aspect  de 
cette  source  peu  attrayant.  Elle  est  cependant  claire,  limpide  et  transparente. 
Son  eau  a  une  odeur  et  un  goût  sensiblement  ferrugineux.  Les  grosses  bulles 
gazeuses  qui  forment  son  bouillonnement  sont  constituées  par  de  l'acide  car- 
bonique; recueillies  sous  une  éprouvctte,  elles  éteignent  les  corps  en  combus- 
tion. La  réaction  de  l'eau  est  franchement  acide  et  sa  température  est  de 
12*,5  centigrade.  On  n'en  connaît  pas  la  densité  ni  l'analyse  détaillée.  On 
sait  seulement,  d'après  le  docteur  Mourguye,  qui  l'a  souvent  administrée  dans 
sa  clientèle  particulière,  que  1000  grammes  de  son  eau  ont  225  milligrammes 
de  principes  fixes,  composés  surtout  de  carbonates  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
fer.  Les  habitants  du  voisinage  consomment  seuls  de  l'eau  de  la  source  Vieille 
de  Trémiseau,  employée  en  boisson,  à  la  dose  de  4  à  6  verres  ingérés  le  matin 
à  jeun,  ou  à  leurs  repas,  après  qu'elle  a  été  mêlée  au  vin  devenu  mousseux. 
Cesi  contre  la  chlorose,  toutes  les  anémies  et  surtout  celles  qui  sont  consécutives 
à  l'existence  de  fièvres  paludéennes  communes  dans  le  pays,  et  contre  les  acci- 
dents du  tube  digestif,  produits  par  une  didiculté  notable  d'assimilation,  que 
s'utilise  l'eau  de  la  source  Vieille  de  Trémiseau. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours,  et  cette  fontaine  est 
surtout  fréquentée  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août. 

Oan  exporte  pas  l'eau  de  Trémiseau.  Quelques  voisins  seulement  l'emportent 
'pour  Fusage  habituel  de  leur  famille.  A.  Rotureau. 

TBBMOGT^rtlS.  Établi  en  1830  par  Délie  Chiaje,  puis  décrit  à  nouveau 
cinq  ans  plus  tard  par  d'Orbigny  sous  le  nom  de  Hiilonexis,  ce  genre  de  Mol- 
lusques-Céphalopodes appartient  à  l'ordre  des  Dibranchiaux  et  au  groupe  des 
(Krtopodes.  Ses  représentants  ont  le  corps  couil,  dciK>urvu  de  nageoires;  les  huit 
bru  sestiles  qui  entourent  la  bouclie  sont  de  grandeur  inégale  et  armés  de  ven- 
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touses  pcdonculécs.  Chez  les  femelles,  les  quatre  bras  supérieurs,  plus  dëve» 
lop|M's  qui*  les  autres,  sout  réunis  pr  une  membrane  cutanée  souvent  très- 
étendue.  Cliez  les  mâles,  les  bras  sont  libres  et  le  troisième  du  côté  droit  se 
transforme  en  un  hectocotyle  garni  de  villosités  latérales. 

Des  six  ou  sept  rs]>èces  connues  de  ce  genre,  la  plus  répandue  est  le  Tr, 
riolaceus  Dell.  Cli.,  qui  vitdaus  la  Méditerranée,  mais  qu'on  ne  rencontre  guère 
que  dans  la  haute  mer.  Ed.  Lef. 

TBR^'DELE%BUB<>  (CAKL-liUDwiG-FaïKDaicu).  Médecin  allemand,  né  i 
Strelitz  en  i7i4,  mort  en  1792,  pratiqua  à  Lubeck.  Dans  deui  ouvra^>es  publiés 
i  Gottingue  (1749,  in4»)  et  à  Rostock  (1752,  in-i»),  il  défendit  son  maître 
Haller  contre  les  attaques  de  llamlierger,  relativement  au  rôle  des  muscles  inter- 
costaux dans  la  respiration.  h.  Wy, 

TBE^nCBI^*    (EaCX   MI5ÉRÀLES   DB).    Voy.    TEPLICZ-TaENTSCHIII. 

TBËPAlî.  Le  trépan  est  un  instrument  destiné  h  perforer  les  os.  Son  appli- 
cation porte  le  nom  de  trépanation  ;  elle  peut  se  faire  sur  pres<|ue  toutes  les 
pièces  du  s(|uelette  :  c*est  ainsi  qu'elle  s*est  pratiquée  sur  le  sternum,  le  rachis, 
l'os  iliaque,  le  sinus  maxillaire,  Tos  maxillaire  inférieur,  les  os  des  membres, 
mais  elle  est  plus  spécialement  réservée  à  l'ouverture  de  la  boite  crânienne. 
Renvoyant  le  lecteur  il  l'article  Cra3(b  (i*^  série,  t.  XXll,  p.  632)  pour  tout  ce 
qui  concerne  les  indications  de  cette  ofiération,  nous  nous  bornerons  à  décrire 
l'instrument,  ses  accessoires  et  ses  dérivés,  ainsi  que  son  mode  d'emploi. 

La  trépanation  remonte  aux  temps  préliistoriques.  Les  mémoires  de  Prunières. 
de  de  Bayt',  de  Broca,  nous  ont  appris  que  certains  crânes  de  l'époque  néolithique 
pn'*sentent  des  perforations  circulaires  souvent  d'assez  grande  étendue.  Mais, 
si  l'on  ignore  si  i*ette  pratii|ue  avait  un  but  tliérapeutique  ou  d'initiation  reli- 
^neuse,  on  sait  encore  moins  à  l'aide  de  quels  instruments  elle  était  mise  eii 
usage.  Néanmoins  l'étude  du  manuel  opératoire  existant  encore  actuellemeol 
chez  certaines  peuplades  de  l'Océanie  et  do  l'Algérie  tend  à  rendre  très-profjtbli- 
rh\|»oth(*sc  de  procéilés  fort  analogues,  mais  avec  nn  outillage  on  le  silex  tenait 
la  place  de  l'acitT.  C'est  ainsi  que  les  KabOes  de  l'Aurès  circonscrivent  une 
pièc4*  osseuse  arn^ndie  par  nnn  série  de  trr>us  faits  avec  une  pointe  métallique 
animée  d'im  mouvement  de  rotation  rapide  et  sectionnent  ensuite  les  ponU 
t«9eux  intermédiaires  avec  une  petite  scio  à  lame  courte 

l^s  lirecs  pratiquaient  la  trépanation  à  l'aide  d'une  simple  tari4*re.  Celse 
dcVril  la  C4)uronne  tranchante  dont  se  servait  llip|iorrate.  Diven»  fier  Fit  tiunnc- 
mcnls  turent  siir4Ts>iviMnent  mtimluits  |Kir(fuy  dt:  Chauliuc,  qui  adopta  la  pyra- 
mide C4'ntrj|e.  jiar  A.  Pan*,  qui  imn^^ina  un  cnr>eur  annulairt*  limitant  la  des- 
cente de  l.i  rouroiim^  par  Dichat,  qui  rendit  laeouronne  mobile  sur  la  pyramide. 

Le  tri'|»;in  n>ité  de  n(»s»  jours  o^l  un  vdhret|uiii  dont  la  nit*chi*  ^e  compose  de 
deux  parties,  la  pyramide  et  la  coumniie,  <pii  fonctionnent  ensemble  ou  indé- 
|»ondumiiieiit  riine  de  l'autre.  Le  manche  de  riiiNtniriicnt.  encore  ap|»elc  arbre, 
|K>rte  à  sa  partie  supérieure  une  palette  moliile  sur  h*quelle  dtût  s'elfivtuer  la 
pression.  <'ii  son  milieu  une  Imule  également  nioi>ile  pour  tourner  dan?  la  main 
de  l'opéi-aleiir,  et  à  sa  prtie  intérieure  une  mortaise  qui  n*lient  la  p}ramidr 
par  un  resxiit  ou  une  vis  de  pression. 

J^  ;i\rainide  est  uoe  li;ie  d'acier  prismatique  taisant  fonction  «l'axe  et  terminée 
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fiair  une  extrémité  en  forme  de  foret.  Une  de  ses  faces  est  creusée  d*une  rainure 
penrée  de  trous  échelonnés  servant  de  points  d*arrêt  à  la  couronne.  Celle-ci  est 
un  cylindre  d*acier  terminé  en  bas  par  des  dents  de  scie  et  en  haut  par  une 
pièce  de  cuivre  creuse,  dans  laquelle  glisse  la  pyramide  centrale;  une  vis  latérale 
pennet  de  la  fixer  à  Tun  des  trous  pratiqués  sur  Tune  des  faces  de  celte  pyra- 
mide. De  plus  la  couronne  est  engaînée  par  un  curseur  annulaire  en  maillecliort 
qui  descend  sur  elle  pour  limiter  la  pénétration  de  la  scie  ;  Textrémité  inférieure 
«le  ce  manchon  est  en  forme  de  bague  mousse  destinée  à  glisser  sur  le  péri- 
crine;  l'autre  extrémité  est  surmontée  d'une  tige  fenêlrée  que  Ton  fixe  à  la 
cooranne  par  une  vis  opposée  à  celle  qui  maintient  la  couronne  elle-même.  Cette 
BodiBcation  importante  faite  aux  anciens  trépans  dispense  de  l'usage  des  cou- 
ronnes coniques  employées  autrefois.  On  pensait  alors  que»  rorifice  interncde  la 
perforation  faite  aux  os  étant  plus  étroit  que  lexterne,  cette  disposition  devait 
empêcher  la  couronne  de  s'effondrer  brusquement  sur  la  dure-mère  ;  mais  on 
éprouvait  une  difliculté  énorme  à  pénétrer  dans  le  tissu  osseux,  difficulté  que 
ToQ  imagina  d*éluder  en  traçant  à  Textérieur  de  la  couronne  des  entailles  et  des 
biseaux  inclinés  dans  le  même  sens  que  les  dents.  Depuis  Sharp  on  n'em- 
ploie plus  que  la  couronne  cylindrique,  dont  les  dents  de  scie  sont  déjetées 
alternativement  à  droite  et  à  gauche  pour  creuser  une  voie  plus  large,  ce  qui 
bcilitc  le  cheminement  de  la  scie  et  permet  en  outre  Tinclinaison  de  Tinstru- 
ment  aeloii  l'épaisseur  variable  des  os  du  crâne. 

Sur  le  même  arbre  du  trépan  peuvent  se  fixer  des  pyramides  de  largeur 
variable  et  des  couronnes  dont  le  diamètre  oscille  entre  un  demi-centimètre  et 
on  centimètre  et  demi.  On  y  adapte  encore  le  trépan  perforatif  avantageusement 
iplmcé  par  la  pyramide  simple,  ou  l'exfoliatif,  sorte  de  mèche  aplatie  avec 
pointe  médiane  assurant  sa  lixité  et  portant  de  chaque  côté  deux  biseaux 
Irandunts  tournés  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre.  Les  boites  de  trépan  con- 
tiennent, outre  les  bistouris,  rugines  et  autres  instruments  nécessaii-es  au  pre- 
nier  temps  de  la  trépanation,  un  tire-fond,  c'est-à-dire  une  vis  conique  que 
Ton  impunie  dans  le  trou  fait  par  la  pyramide  et  qui  est  montée  sur  une  tige 
recourbée  indépendante,  un  élévatoire  et  un  couteau  lenticulaire  à  fort  Iran- 
chanty  à  dos  trèi-épais  et  terminé  par  un  bouton  en  forme  de  lentille  protégeant 
le  oenreau,  tandis  que  le  tranchant  régularise  les  bords  de  la  section  osseuse. 

La  Iréphiiie,  préférée  par  les  chirurgiens  allemands  et  anglais,  est  curaclérisée 
par  la  suppression  du  vilebrequin,  qui  est  remplacé  par  une  forte  poignée  pré- 
sentant l'avantage  d'être  maniée  d'une  seule  main.  Primitivement  la  manœuvre 
lie  l'iostrument  comportait  des  demi-mouvements  de  rotation  alternatifs  de 
gauche  k  droite  et  de  droite  à  gauche;  la  moitié  des  dents  de  la  scie  était  dirigée 
m  sens  inverse  de  l'autre;  mais,  en  munissant  la  tréphine  d'un  encliquetage 
bréguet  qui  permet  de  revenir  de  la  supination  à  la  pronation  sans  déraillei',  un 
peut  y  adapter  les  pyramides  et  les  couronnes  du  ti-épan  ordinaire.  Enfin,  il  est 
possible  de  monter  de  petites  couronnes  ne  dépassant  pas  un  demi-centimètre 
sv  l'arbiie  d*un  perforateur  mis  en  mouvement  par  une  roue  à  angle.  Muni  de 
petits  forets  de  formes  et  de  dimensions  variables,  œi  instrument  est  excellent 
yoar  la  trépanation  des  os  longs  dans  les  cas  d'ostéomyélite,  par  exemple,  mais 
SI  poîssance  est  insuffisante  pour  faire  des  pertes  de  substance  dépassant  un 
certain  diamètre. 

A.  Pdulei  est  l'inventeur  d'un  trépan  qui  peut  agrandir,  d'aussi  peu  que  l'on 
^ut,  l'ouverture  antérieurement  faite;  le  trépan  ordinaire  exige  un  \tovtvV  vU'à^^xà 

r.isc.  r  a.  ivm.  ^ 
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l)Our  sa  pyramide  axile,  et  l'on  ne  peut  enlever  des  fragments  osseux  de  dimen- 
sion moindre  que  les  deux  tiers  environ  du  diamètn*  de  la  couronne;  celui  de 
Poulet  est  à  point  d'appui  périphérique  :  c  est  une  tréphine  sans  pyramide  main- 
tenue en  place  par  une  gaine  terminée  inférieurement  par  une  rondelle  de  liëge 
destinée  ù  presser  sur  Toset  supërienrenient  par  deux  poignées  que  tient  un  aide. 
IiC  manuel  opératoire  de  la  trépanation  varie  scion  Tos  que  Ton  veut  perforer. 
Nous  nous  bornerons  à  tracer  brièvement  les  règles  de  celle  qui  s'applique  à  la 
boUc  crûnienne.  La  tête  étant  fixée  par  un  aide  sur  un  coussin  dur,  les  chefeui 
étant  rasés,  les  parties  molles  sont  incisées  crucialement  ou  sous  forme  de  laoh 
beaux  que  fixent  des  crochets  ;  le  périoste  est  ruginé  et  protégé  par  des  écar* 
tcurs;  Vel|)eau  voulait  qu'on  le  sectionnât  avec  la  couronne  pour  ne  pat  le 
décoller  trop  au  loin  et  éviter  toute  chance  de  nécrose. 

On  arme  le  trépn,  c'est-à-dire  qu'on  élève  la  couronne  de  façon  que  la  pyra- 
mide fasso  saillie  d'un  demi-centimètre.  On  s'assure  du  sens  dans  lequel  on 
doit  tourner  l'instrument;  il  suifit  de  savoir  que  la  flèclie  des  dents  de  la  sde 
doit  être  dirigée  en  avant;  d'ailleurs,  presque  toutes  les  couronnes  sont  oon- 
stniilcs  pour  être  manœuvrées  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  montre.  La  poinle 
de  la  pyramide  est  appliquée  bien  perpendiculairement  à  la  surface  osseuse  Ptt 
le  centre  du  fragment  à  enlever;  la  boule  mobile  est  saisie  de  la  main  droite;  la 
main  gauclie  appuie  doucement,  sans  violence,  d'une  façon  continue,  sur  b 
palette,  à  moins  que  l'opérateur,  désirant  avoir  une  main  libre,  efTectua  la  pres- 
sion à  l'aide  du  front,  du  menton  ou  de  la  poitrine.  Après  quelques  monvciMiits 
de  rotation,  on  sent  à  la  diminution  de  résistance  que  la  table  externe  est  en 
partie  perforée.  On  fait  alors  descendre  la  couronne  jusqu'à  ce  que  la  pyramide 
dépasse  i  peine  d'un  millimètre  les  dents  de  la  scie.  L'instrument  est  replacé 
dans  le  trou  fait  pr  la  pyramide  et  la  scie  trace  sa  Toie;  quand  le  sillon  est 
assez  profond  pour  maintenir  la  couronne  sans  <|u'elle  puisse  dérailler,  on  fait 
descendre  celle-ci  de  façon  ï  cacher  complètement  la  pyramide  dans  son  inté- 
rieur, et  après  avoir  d'après  les  notions  nnatomiques  calculé  ré]>aisseur  présumée 
de  l'os,  on  fixe  le  curseur  annulaire  de  façon  que  la  scie  ne  puisse  pénétrer  que 
de  la  quantité  voulue.  L'instniment  est  alors  remis  en  place  :  de  tem|»s  à  antre, 
à  mesure  que  le  sillon  se  creuse,  on  le  retire  pour  nettoyer  la  voie  et  essuyer  les 
dents  de  la  scie.  Kn  tous  cas,  il  n'est  |»as  prudent  d'attendre,  pour  visser  le 
tire-fond  au  centre  de  la  rondelle,  qu'elle  soit  presque  détacliée,  car  on  risque- 
rait de  l'enfoncer  sur  les  méningt^s;  ou  bien  on  peut  sculpter  quelques  |uis  de 
\is  d:iuH  le  trou  creusé  par  la  pyramide  et  retirer  le  tire-foml  qui  mordra  facile- 
mont  h  la  lui  de  ro|»ératioii.  ou  mieux  encore,  si  l'on  emploie  la  vis  mobile,  la 
(léUicher  du  m:uichc  qui  la  supporte  et  la  laisst^r  en  place,  en  relevant  sufUsam- 
ment  l;i  pyrimidc  du  trépu  pour  (|ue  cette  vis  prenne  place  dans  l'inti'rieur  de 
h  coumniio.  A  la  lin  de  ro|MTatio!i  le  tn»pnn  ne  mord  plus,  l'instrument  glisse 
jtar  la  ha^'ut»  de  son  curseur  qui  repose  sur  le  pourtour  du  trait  de  scie:  si 
iVLMatoin*  et  le  tire-fond  ne  peuvent  extraire  la  rondelle  osseuse,  le  curseur 
e^t  rtMiion(é  légèrement;  lors4|ue  lepaisseur  a  été  exactement  calculée,  un  (ictit 
clioc  hruH|ue  indique  la  fracture  do  ce  qui  reste  de  la  table  interne  et  le  Ing- 
ment  nsseiix  ost  retiré  ftarfois  dans  la  couronne  :  si  la  fracture  s'est  faite  im^gale- 
ment,  le  i-outcau  lenticulaire  régularisera  l'oritice. 

Tendatit  le  cours  de  l'ofiéraliou  le  bruit  de  riiistrumciit,  la  couleur  de  la 
s<*iurc  plus  rouge  au  moment  du  passade  dans  le  diploé,  rabondance  de  rhëmor^ 
rh/i^'ie,  la  rési>tance éprouvée,  ne  donnent  t|ue  des  ren>oignomeuts  dans  lesquels 
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il  ne  faut  pas  avoir  une  confiance  trop  absolue,  et  l'opérateur  ne  doit  pas  craindre, 
aa  risque  de  paraître  peu  expéditif  aux  yeux  des  assistants,  d*en!ever  fréquem- 
ment le  trépan,  brosser  la  rainure,  en  mesurer  la  profondeur,  placer  le  curseur 
limitatif  en  conséquence,  arec  toutes  les  précautions  qu*exige  une  antisepsie 
rigoureuse,  s*il  tient  à  éviter  les  complications  opératoires  qui  avaient,  pour  un 
temps,  jeté  un  juste  discrédit  sur  la  trépanation.  Paul  Villemin. 

BauociiAnnt.  —  Garevceot.  Traité  des  instruments  de  chirurgie  les  plus  utiles^  t.  II, 
p.  91,  18i7.  —  Art.  TafpAM.  In  Dictionnaire  en  30  volumes, —  Go<b».  Chirurgie  opératoire, 
1858.  —  SiuLLOT  et  Lecocbst.  Médecine  opératoire^  1870.  —  Gad^ot  et  Sfillmah]*.  Arsenal 
de  chirurgie  contemporaine ,  t.  II,  1872.  —  Follih  et  Duplat.  Traité  de  pathologie  externe, 
t  ID,  p.  020, 1874.  —  LucAS-CHAHPioinnÊiiE.  Élude  historique  ci  clinique  sur  la  trépanation 
dm  crâne,  1878.  —  Dictionnaire  de  médecine  et  chir.  pratiques^  t.  XXXYI,  1884.  —  FABiBsur. 
Mééceine  opératoire^  1885.  P.  T. 

TMÉPJLIVJLTION.     Voy.  Crane  et  Trépah. 

TBÉrJLNCi.  Nom  vulgaire  de  VHolothuria  edulis  Less.,  Échinoderme  dont 
OB  fait  un  très-grand  cas  aux  Holuques  et  en  Chine  conmie  aliment  aphrodi- 
siaque* et  qui  est  l'objet  d*un  commerce  assez  important  (voy,  Uolothurie). 

Eo.  Lef. 

TBÉPHINES.     Voy.  CRA^noTOMiEy  p.  109,  et  Trépan. 

tT  (LE)  (Station  marime).   Voy.  Lb  Tréport. 


TEMBCMJtMJX  (Eau  MiifÉRALE  de).  Athertnaley  bicarbonatée  êodique 
tm^yemmCf  carbonique  moyenne  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  des 
Ibulet-Alpes,  dans  Tarrondissement  et  à  46  kilomètres  de  Gap,  émerge  une 
source  d<Hit  Teau  est  claire  et  transparente,  d*une  odeur  sulfureuse,  d*un  goût 
pâiUant  et  hépatique,  traversée  par  des  bulles  gazeuses  dont  les  unes  sont 
beaucoup  plus  fines  que  les  autres.  La  température  de  cette  eau  est  de  12^,8  cen- 
tigrade. On  n*en  connaît  pas  la  densité  ;  M.  Niepce  en  a  fait  l'analyse  et  a  trouvé 
ilûu  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  da  chaux 2,037 

—  magnésie O^IÎS 

—  far iracei. 

SvUila  de  soude traces. 

—  magnâsie traces. 

—  chaux 0,047 

Chlorure  de  sodium 0,138 

—        magnésium 0,Oil 

»        calcium 0.005 

Silkate  d'alumine 0,I2S 

Malières  organiques indéi. 

Total  ms  M\TiinEs  rixxs 2,498 

S  acide  carbonique  libre 0"*.09â02 
—    suirbydrique  libre  et  combiné 0"* .00300 
aïole ©"'.OOTOO 

Total  des  gai 0"MOâOi 

L*eau  de  Trescléoux  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  malades  do 
h  Qiiitrëe  qui  viennent  s*y  traiter  d'accidents  cutanés.  Us  associent  dans  ce  cas 
1«  lotion  sur  les  parties  affectées.  On  reconnaît  une  vertu  mat(\u&^  VY^^xi  ^<^ 
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Trcscléoux  dans  les  dyspepsies  et  les  gastralgies  d*origiue  herpétique,  qui  pro- 
filent heureusement  de  la  présence  du  bicarbonate  de  chaux  et  des  gax  acide 
carbonique  et  sulfliydrique  libres  contenus  dans  cette  eau  minérale.  Les  affec- 
tions calarrhales  des  voies  urinaires  et  aériennes  reulrent  aussi  dans  les  indi- 
cations de  ces  eaux.  A.  noruRKAO. 

TBE8COBE  (Eaux  MisfÉBALEs  de).  Protothermoles  OU  athermalet^  Alonh 
rées  soJiques  et  magnéêiennes  fortes,  sulfureuMCê  faibles  (Lomliardiey  dans 
la  délégation  et  à  13  kilomètres  de  Bcrgame,  à  Tentrée  de  la  vallée  de  Caval* 
lina).  Le  climat  de  Trescorc  est  assez  chaud,  et  ses  variations  sont  trop  peu 
prononcées  pour  que  les  malades  redoutent  les  refroidissements  soudains,  habi- 
tuels dans  les  pays  de  montagnes.  Li  température  moyenne  des  mois  de  la 
saison  thermale  est,  en  efl'et,  à  Trescore,  de  Si  degrés  centigrade.  La  saison 
commence  le  l*'  juin  et  finit  le  !''  septembre.  Cinq  sources  émergent  ^  Tresoore 
ou  aux  alentours,  quatre  seulement  sont  suivies;  elles  se  nomment  :  LaSoi^iife 
Aniica  di  San  Pancraûo  (ou  source  ancienne  ou  de  Saint- Pancrace),  la  Sorgemie 
Nuova  (source  nouvelle),  la  Sorgente  di  Grena,  fonte  BarcnchelU  (source  de 
Grena,  fontaine  Baronchelli),  et  les  Sorgenli  di  Beroa  (sources  de  Béi-oa). 

1**  Sorgente  di  San  Pancrazio.  Uu  puits  circulaire  de  pierre,  de  3",30  de 
profondeur  et  de  1™,50  de  diuniMre,  au-tlcssiis  de  la  margelle  duquel  on  lit  : 
Antica  fonte  Mi3Érale>  capte  la  source  de  Saint-Pancrace.  Ce  puit«,  a  gauche 
de  la  cour,  a  son  ouverture  supérieure  recouverte  de  pbnclu^s.  L*eau  est  lai- 
teuse; elle  e>t  peu  sulfureuse  à  Podorat,  et  cependant  elle  laisse  dégager  assex 
d*liydrogcne  sulfuré  pour  que  la  couche  de  |>einture  des  planches  qui  la  recou- 
vrent soit  altérée  dans  sa  couleur,  à  cause  de  la  formation  du  sulfore  de 
plomb.  Des  bulles  gazeuses  de  moyenne  grosseur  s'épanouissent  de  temps  en 
temps  à  sa  surface.  L*eau  de  iSaint-Pancrace,  puisée  dans  un  verre,  est  presque 
limpide,  malgn''  son  asfiect  un  peu  louche.  Les  bulles  gazeuses,  trcs-nomhreases 
et  ti*és-Gne$,  qui  montent  à  sa  superficie,  mettent  trente  secondes  avant  de  t'y 
épanouir.  Son  odeur  est  très-faiblenient  hépatique,  la  saveur  est  amèrc  et  sul- 
fureuse.  Sa  réaction  est  neutre  au  premier  moment,  mais  le  papier  de  tournesol 
qu'on  y  a  plongé  rou;'it  uu  contact  de  Pair.  Sa  température  est  de  i^**,?!,  celle 
de  Pair  étant  tle  ^7*,i  centigrade,  l/analyse  faite,  en  18i7,  pjr  M.  Unsfûni,  a 
donné  |H)ur  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

(Ihinrurr  do  mhIiuiii .'i.395 

niai;ne*:iiiii 1,814 

<Uriiniialt'  d*  cliaui \,tft\ 

Sulfate  de  nu;iir«ie *i,TM 

»<»udi'.. ...            0,534 

—        (Imiu ...         O.IHA 

|i>.1iirir  d«'  ft«Hliiim.  .  ....         0.919 

Br>iai'irr» ir^cet. 

Maiii-ir»  ur,;aiiii|ue* O.IiHi 

SilH-e ...        0  tfW 


T'iiii   M^  ««niiii*  iiti«.  II.SIS 


\   \«-iili*  iarU>ii  i|iie 1,172 

'•••'     f      -       *ullhyilii.|ui- 0,5i 


ToiAi   uc«  (il/ I,*£l 

"1"  Sorgndc  Muutn,  Vue  pinic  scelli'e  <l.ins   les  pavés  de  l.i  cour  recouvre 
J  ouiertiiic  fJu  ]>uil»  de  la  Source  Nouvelle,  découverte  en  1849.  Sou  eau  servait 
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aux  bains  de  Saint-Pancrace;  on  arenoncd  à  son  emploi  parce  qu'elle  est  moins 
mînëralisëe  que  la  source  Ancienne,  dont  Teau  suffit  aux  besoins  du  service. 

S*  Sorgenie  di  Grena^  fonte  Baronchelli.  La  source  est  à  50  mètres  de  réta- 
blissement de  Trescore  proprement  dit  et  à  1  mètre  d'un  des  piliers  de  la  casina 
rustîca.  Un  puits  carré,  profond  de  i'",80,  divisé  par  une  cloison  de  pierres  en 
deux  parties  à  peu  près  égales,  contient  d*un  côté  Teau  venant  du  gi^ifTon,  et 
de  l'autre  la  boue  baignant  dans  l'eau  minérale.  Une  pompe  à  main  fait  monter 
Teau  dans  les  tuyaux  qui  la  conduisent  à  un  réservoir  creusé  au  milieu  de  la 
maison.  Cette  eau  est  très-claire,  transparente  et  limpide;  son  odeur  hépatique 
est  beaucoup  plus  accentuée  que  celle  de  la  source  de  San  Pancrazio  ;  sa  saveur 
est  aussi  plus  sulfureuse,  mais  elle  est  moins  amère;  sa  réaction  est  neutre  et 
sa  température  est  de  15*,2  centigrade.  On  n'en  connaît  ni  la  densité  ni  Tana- 
Ijie  chimique. 

4*  Sorgenil  di  Beroa.  Ces  sources  sont  à  500  mètres  des  autres  griffons  ; 
elles  émergent  dans  la  commune  de  Zandobbio,  sur  la  rive  gauche  du  Cherio,  et 
sont  au  nombre  de  trois  :  les  deux  premières,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche 
de  11  porte  d'entrée,  et  la  troisième  dans  l'intérieur  de  l'établissement.  Ces 
MHirces  ont  été  découvertes  et  captées  par  les  médecins  français  attachés  à 
ranuée  d'Italie  sous  Napoléon  I^;  il  fut  question  alors  d'établir  à  Trescore  un 
hdpital  thermal  militaire.  La  source  de  l'intérieur  de  l'établissement  de  tieroa 
est  la  plus  importante.  Son  point  de  sortie  est  dans  la  pièce  de  gauche,  située 
dans  la  cour;  son  bassin  a  95  centimètres  cannés  et  80  centimètres  de  profon- 
deur. Cette  eau  est  claire,  limpide  et  transparente,  mais  elle  tient  en  suspension 
de  la  barégine  et  du  soufre.  Son  odeur  est  sulfureuse,  la  saveur  est  plus  amère 
et  plus  salée  qu'aux  autres  sources;  sa  réaction  est  alcaline,  sa  température  est 
de  15*,4  centigrade.  On  n'en  connaît  ni  la  densité  ni  l'analyse  chimique.  La 
bataille  de  gauche  est  à  20  mètres  derrière  la  maison  de  bains  de  Beroa  ;  elle 
a  pour  captageun  puits  circulaire  ayant  i'^.OO  de  diamètre  et  5  mètres  de  pro- 
foodeur.  Cette  eau  très-limpide  n'est  recouverte  ni  de  soufre,  ni  de  barégine; 
dk  a*a  aucune  odeur,  et  son  goût  est  celui  de  l'eau  ordinaire.  Sa  réaction  est 
ntutre  et  sa  température  est  de  i6<>,l  centigrade.  Elle  n'a  jamais  été  analysée. 
La  source  de  droite  est  recouverte  d'une  pierre  maintenue  par  une  barre  de 
fer»  ce  qui  nous  a  empêché  de  la  voir,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  renseigner 
sur  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  celte  eau,  dont  on  n'a  jamais 
cherché  d'ailleurs  les  principes  constituants.  Ce  que  nous  avons  dit  des  eaux 
de  Trescore  ne  nous  permet  pas  d'aamettre  l'opinion  de  M.  Ruspini,  qui,  après 
avoir  analysé  la  source  de  Saint-Pancrace,  ajoute  :  «  Il  est  inutile  d'entrer  dans 
plus  de  détails  sur  les  autres  sources  de  Trescore  et  de  Zandobbio,  car  il  est 
certain  qu'elles  renferment  toutes  les  mêmes  éléments,  et  que  les  matières 
trouvées  dans  la  source  Saint-Pancrace  éclairent  parfaitement  sur  la  composition 
des  autres  sources  de  la  station.  »  Comment  un  chimiste  aussi  distingué  et  aussi 
«avant  peut-il  affirmer  que  toutes  les  eaux  minérales  de  Trescore  se  ressemblent, 
t)aaiid  elles  n'ont  ni  la  même  odeur,  ni  la  même  saveur,  ni  la  même  réaction, 
et  quand  leur  température  diflere  assez  sensiblement!  Nous  ne  craignons  pas 
d'aflirmer  que  H.  Ruspini  est  dans  l'erreur,  et  que  ceux  qui  reprendront  l'ana- 
Use  cliimique  des  eaux  de  Trescore  arriveront  à  un  autre  résultat  que  le  sien. 

Étabusseibrts.  La  station  a  deux  établissements  :  létablUfiement  de  San 
Paneraiio  ou  de  Trescore,  autrefois  connu  sous  le  nom  d'établissement  de  Ber- 
9aiii€,  et  YétcMinement  de  Beroa. 
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A.  liO  premier  se  coiii|K>se  d*ijn  Uissin  oii  l'eau  arrive  par  des  tuyaux  de 
plomb  à  lu  piscine  enloiirée  d'acacias  qui  est  au  milieu  de  sa  cour  intérieure,  ï 
la  buvette  «t  :iu\  robinets  des  bai^noiri*s.  La  piscine  contient  une  couche  de 
terre  grise,  qu'on  puise  à  l'aide  de  Si*aux,  et  qui  sert  en  applications  locales. 
In  escalier  à  double  révolution,  avant  une  rampe  de  fer  it  neuf  mardiei  d- 
pierre,  conduit  à  Taire  ovale  de  ce  bassin. 

B.  La  buvette  est  alimentée  par  un  robinet  de  cuivre  versant  Teau  dans  uni- 
vasque  de  marbre  blanc  garnie  d'une  grille  de  plomb  par  où  l'eau  s'écoule  et 
va  se  fienlrc  dans  l'aquedut^  de  la  cour.  Cette  buvette,  adossée  à  la  machine  U 
vapeur  élevant  l'eau  dans  les  cabinets  de  bains,  se  trouve  au  milieu  des  puits 
de  captage  de  la  source  Ancienne  et  de  la  source  Nouvelle. 

C.  L'établissement  de  Saint-Pancrace  proprement  dit  a,  outre  les  logomcnl» 
de  baigneurs,  vinj^t-cinq  cabinets  de  bains,  dont  deux  sont  pourvus  d*un  appa- 
reil de  douches  tiès-insuf lisant,  et  dont  un  cerUiin  nombre  sont  réaerrés  au\ 
pauvres. 

Le  second  établissement  s'appelle  établissement  de  Beroa.  l'n  bassin  demi- 
circulaire,  creusé  au  milieu  de  la  cour  intérieure,  est  rempli  de  boue  el  d'unr 
eau  minérale  laiteuse  et  louche,  sur  laquelle  nagent  des  flocons  de  btrégioe  d 
de  soufre.  Une  buvette  nommée  fontaine  intérieure  et  trente-quatre  salles  de 
baius  complètent  l'installation  de  l'établissement  Beroa.  Ses  compartiments  ont 
les  mêmes  dimensions  que  ceux  de  la  maison  Baronchelli,  leur  hauteur  seule 
est  plus  considérable;  aucun  n*est  pourvu  de  douches.  L'un  d'eux  sert  aux  liains 
de  ya|>eur  fournie  pur  l'eau  minérale  dont  la  température  a  été  élevée.  L'admi- 
nistration des  boues  a  lieu  dans  les  salles  de  bains  de  la  même  manière  que 
dans  les  établissements  de  San  Fancrazio  el  de  Grena,  mais  h  la  divibion  des 
pauvres  les  boues  s'appliquent  en  plein  air  dans  le  prétoiii*  qui  entoure  k* 
bassin  de  Saint-Pancrace. 

Mode  D*ADiii!iisTaATio?i  kt  dosrs.  Les  eaux  de  Trescore  s'administrent  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  applications  de  boues  et  en  douches 
de  vapeur.  I..ei  eaux  k  Tintérieur  se  prennent  ordinairement  à  la  dose  de  div 
à  doute  verres;  plusieurs  buveurs  ne  s'en  tiennent  pas  a  cette  quantité»  déjà 
très-considérable,  et  il  n'est  pas  rare  qu'ils  dépassent  vini't  et  trente  verres, 
pris  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  matin  et  souvent  toute  la  journée. 
Les  bains  d'eau  sont  d'une  lieure  de  durée:  les  douches  sont  d'un  quart  d'heure. 
liCs  l)ains  de  vapeur  font  pres<|ue  toujours  partie  de  la  cure  et  les  malades  « 
restent  onlinairement  de  quinze  à  vingt  minutes.  Les  applications  de  boue  qui 
ont  lieu  sur  la  ré;;ion  dorsale,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ou  sur  toute 
autre  partie  aiïetHée,  varient  suivant  les  cas,  mais,  à  moins  de  prescription^^ 
|iarticulières,  elles  doivent  être  de  trois  (piarts  d'Iieure  ou  une  heure. 

ErrF.TS  puYsioLociQURs  ET  THKRAPF.rTKiiEH.  Lcs  caux  de  Trescore  en  boisson, 
au  lieu  de  produire  l'excitation  habituelle  aux  eaui  chlorurées  sulfureuses, 
débilitent,  agissent  comme  un  déprimant  du  système  nerveux,  et  déterminent 
un  éUit  de  bien-être.  Elles  n'activent  pas  la  circulation  sanguine,  elles  n'aug- 
mentent pas  1rs  pulsations  du  |m)u1s,  et  cependant  elles  déterminent  une  trans 
piration  alNtndante,  sans  qnc  les  buveurs  jiient  besoin  de  se  livrer  à  l'exerdce 
habituellement  recommandé  après  l'ingestion  des  eaux  minérales;  elles  ont 
aussi  un  elVet  diurétique  incontestable.  Les  bains  avec  les  eaux  de  toutes  le.« 
Mmnes  ont  une  action  physiologique  vari.ible  sebm  leur  tem|M'rjturc  :  ainsi,  de 
r^tP  j  TfTy  ôegrés  centigrade,  ils  sont  Si*dati(s;  au-dessus  de  cette  dialeitr»  ils 
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soot  stimulants.  L'administration  intérieure  et  extérieure  des  eaux  de  Trcscore 
produit  quelquefois  une  poussée  générale,  mais  ce  phénomène  n*est  pas  fréquent, 
tandis  qu'une  éruption  localisée  accompagne  souvent  l'application  des  boues. 
Celle  application  donne  d*abord  une  sensation  de  froid  assez  intense,  quoique  la 
boue  soit  à  une  température  supérieure  à  celle  de  la  peau,  mais,  lorsque  la 
région  recouverte  est  douloureuse,  il  est  rare  que  les  cataplasmes  de  boues 
n'amènent  pas  un  calme  qui  fait  attendre  avec  impatience  aux  malades  les 
lieurcs  de  leur  traitement. 

On  doit  placer  en  première  ligne  de  la  sphère  d'activité  des  eaux  les  affec- 
tions cutanées  et  spécialement  les  dartres  sécrétantes.  Les  eaux  en  boisson,  les 
bains  d*eau  ou  de  vapeur,  les  douches  et  même  les  applications  de  boues,  sont 
tes  moyens  combinés  qu'il  faut  mettre  en  usage.  Toutes  les  maladies  neneuses, 
et  surtout  les  névralgies,  sont  utilement  traitées  par  les  sources  chlorurées  sul- 
fureuses de  Trescore,  que  nous  avons  vues  produire  une  sédation  peu  habi- 
tuelle aux  eaux  minérales  dont  la  composition  élémentaire  est  analogue.  Nous 
soDunes  convaincu  que  le  groupe  de  Trescore  n'a  point  été  envisagé  avec  tout 
le  soin  que  nécessitent  ces  sortes  de  recherches,  et  qu'on  finira  par  y  découvrir 
des  éléments  minéralisateurs  que  les  chimistes  n'ont  pas  encore  signalés.  Les 
rhumatismes  articulaires  ou  musculaires,  généralisés  ou  locaux,  internes  ou 
externes,  à  la  condition  que  leur  période  aiguë  soit  passée,  sont  du  ressort  des 
eaux  de  Trescore,  mais  aucune  de  leurs  manifestations  ne  reçoit  une  influence 
plus  heureuse  que  la  sciatique  et  les  paralysies  des  membres  abdominaux.  C'est 
la  médication  extérieure  qu'il  faut  alors  presque  exclusivement  employer,  en 
prescrivant  les  bains  et  les  douches  d'eau  et  de  vapeur,  et  souvent  aussi  Tappli- 
eation  des  boues  sur  les  points  où  la  sensibilité  est  exagérée  ou  abolie,  où  les 
mouvements  sont  difficiles,  impossibles  même.  L'administration  des  mêmes 
mojeiis  convient  aussi  lorsque  les  paralysies  reconnaissent  pour  cause  une  con- 
gestion ou  une  hémorrhagie  cérébrales,  à  condition  que  l'afflux  ou  l'épanchemeut 
«aoguins  aient  une  date  assez  ancienne,  et  qu'il  n'y  ait  plus  à  craindre  de  voir 
réapparaître  -les  accidents  primitifs.  Les  eaux  de  Trescore  sont  favorables  en 
bains,  en  douches  et  en  applications  de  fanghi^  dans  les  contractures  mutou- 
laircs  rliumatismales  et  essentielles,  dans  les  suites  de  fractures,  luxations, 
entorses,  etc.  Dans  les  syphilides  larvées,  dans  les  empoisonnements  métalliques, 
il  faut  adjoindre  à  la  cure  extérieure  l'usage  de  Teau  en  boisson.  Dans  les  dys- 
pepsies et  les  gastro-entéralgies,  dans  les  congestions  hépatiques,  sans  inflam- 
mation, accompagnées  ou  non  dliémorrhoïdes,  dans  les  laryngites  et  les  bron- 
chites dironiques,  c'est  à  l'emploi  intérieur  qu'il  faut  donner  la  préférence,  en 
dirigeant  la  cure  avec  une  prudence  et  une  modération  qui  ne  sont  pas  encore 
assez  observées  à  Trescore.  Les  affections  utérines  caractérisées  par  un  engor- 
gement et  un  catarrhe,  avec  ou  sans  granulations  du  col,  sont  souvent  guéries  et 
toujours  soulagées  par  les  bains  et  par  les  douches,  administrées  sur  les  lombes 
et  I*hypogastre.  Ces  résultats  heureux  ^  que  l'on  obtient  avec  un  traitement  néces- 
sairement incomplet,  font  désirer  vivement  que  des  appareils  de  douches  con- 
venables permettent  de  retirer  à  Trescore  tous  les  avantages  qu'ils  donneront 
certainement.  Ces  eaux  en  boisson  et  en  bains  ont  produit  d'excellents  résultats 
contre  une  maladie  très-fréquente  dans  cette  partie  de  la  Lonibardie  qui  touche 
aux  États  vénitiens  :  nous  voulons  parler  de  la  pellagre,  amvée  même  à  un  état 
Ifès-avancé.  Cette  vertu  est  trop  rare  pour  n'être  pas  signalée.  On  doit  remar- 
quer que  nous  n'avons  point  indiqué  les  aflections  qui  \>euNetkl  tVc^  Y^>i<3i  ^^'^^ 
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cialement  trait('*es  par  telle  ou  telle  source  de  Trescore  ou  de  Zandobbio.  Koos 
uous  sommes  efTorce  cependant,  autant  que  nous  Tavons  pu,  de  spi^ialiser 
Taction  des  eaux  des  dilTércnts  grinbns;  mais  nous  manquons  à  Trescore  d'é- 
léments suffisants  |)our  indiquer  une  pareille  distinction,  et  nous  préfëront  nous 
abstenir  plutôt  que  de  nous  en  rap|Hirter  i  des  impressions  pertonnellen  trop 
peu  étudiées.  L*action  déprimante  de  ces  eaux  indique  du  reste  qu'il  faut  k 
gnnler  d*cn  faire  usage  dans  les  états  maladifs  oi^  il  est  nécessaire  de  remonter  h 
vitalité,  (raugmentcr  ou  de  stimuler  les  forces.  Aussi  les  anémiques,  les  cUo- 
rotiques,  les  scrofuleux  et  les  scorbutiques,  doivent  se  garder  d'entreprenirp 
uuc  cure  à  Trescore  où  leur  faiblesse  et  leur  atonie  ne  feraient  que  progrena" 
de  juur  en  jour. 

La  durée  de  la  cure  est,  en  général,  de  vingt  jours. 

On  exporte  peu  Teau  des  sources  de  Trescore.  A.  Roturead. 

TBEl'UAllilJS  (Les  dfux). 

Trevlranas  (Gottfried-Rei2«hold).  Physiologiste  célèbre,  né  â  Br£me  le 
4  juillet  1776,  mort  dans  cette  ville  le  16  février  1857.  Reçu  docteur  à  Got- 
tingue  en  1796,  avec  une  tlièse  remarquable  sur  les  réformes  à  apporter  à  la 
physiologie  [De  ementlanda  physiologia)^  il  alla  se  fixer  dans  sa  ville  natale  fll 
consacra  à  Tétude  de  la  nature  et  de  la  vie  tous  les  loisirs  que  lui  laiisait  la 
pratique.  L'anatomic  et  la  physiologie  lui  doivent  plusieurs  découvertes, 
théories  sur  la  vie  sont  empreintes  d'une  grande  originalité  : 


L  Phyioiogiwcke  Fragmenté.  Ilannovêr,  1707-1790.  9  toI.  m-8*.  ^  II.  Bhiogië 
PhUoêophéê  dtr  Ubendm  Nmiur.  (iôttingen.  180i-18ei,   G  vol.  in-X*.  —  III.  Vêlm- 
innem  Bau  der  Araehnidgm,  NiïmbcTK*  1HI3,  1  vol.  ifec  î>  pi.  —  IV.  De  proiei  amfi 
rncephalo,  etc.  (jotliiigae,  1811),  iii-4«.  —  V.  Avec  son  frèro  r.-C.  TrPTÏranus  :  Yermit 
Srhripen  analom.  und  pMffiioL  Inhmlîa.  GôUingen   u.   Bremên,  1810-1X21,  4  vol.  in-l^, 
SO  pi.  —  VI.  Nombreux  articles  dans  les  reciieili  périodiques.  L.  Ha. 

Treviraavfli  (LmoLPH-CHRisTiAUf).  Médecin  et  botaniste,  frère  du  précédent. 
Dé  à  Brème  le  18  septembre  1779,  mort  â  Bonn  le  6  mai  1864.  Reçu  docteur 
k  léna  en  1801,  il  fut  professeur  ordinaire  de  botani(|ue  successivement  k 
Rostock,  ù  Breslau  et  à  Bonn  (1831),  et  directeur  du  Janlin  botanique  de  cette 
ville.  Ses  ouvrages,  assez  nombreux,  sont  surtout  relatifs  à  la  physiologie  végé- 
tale et  on  général  très-estimés.  L.  Uii. 

TBKVIAAKO  (Ber.'«ari>i.xo}.  Né  ù  Padoue  en  1.^07.  était  fils  d'un  médecin 
de  cctto  ville.  Il  eut  bientôt  terminé  toutes  ses  éludes,  puiM|u'il  enseignait,  dit- 
on,  la  pliilosoplii«*  ù  Salcmc,  à  IVi^c  de  dix-huit  ans.  Il  revint  dans  sa  villi* 
natale  |<oiir  y  faire  ses  études  médic;iles  et  l'ut  reçu  docteur.  D*abonl  profcfuear 
de  phil(isr>phi«'  et  de  lof^ique  en  lôiU,  il  lut  nouiuic  à  la  chaire  de  médecine  en 
I.ViO,  et  il  était  encore  en  l'onction  lors4|u*il  mourut  le  11)  mars  1583.  Comme 
beaucoup  de  méilecins  de  son  temps  il  >*était  occuim*  d'alchimie,  et  Ton  cite  àc 
lui  un  traité  :  Ue  chimicu  mirucuh  quod  lapident  philottophivum  appelloMi. 
Bàle,  I5h3,  in-8 '  ;  autre  édit.,  HîUO,  iu-8-'.  A.  D. 

TBR^V  ((iHRiSTorii-JAfcuu).  Né  le  )lit  avril  I6U5  à  Lauf  près  Nuremberg. 
Revu  liencié  ù  Altdorl  eu  1711,  il  pi  il  le  buiiiiet  de  diKteur  en  1716  et  reviot 
à  Laiifjfoury  exercer  son  art.  Après  un  luii;:  voyage,  il  vint  en  1720  s'établir  à 
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Nuremberg  où,  tout  en  pratiquant  la  médecine,  il  se  fit  connaître  par  plusieurs 
oufrages  de  botanique  et  par  quelques  observations  imporUintes  touchant  Tana- 
lomie  humaine  et  la  physiologie.  Ainsi  il  passe  pour  avoir  démontré  que  les 
canaux  aalivaires,  indiqués  par  Coschwilz,  sont  de  simples  veines;  il  a  insisté 
d'une  manière  assez  claire  sur  les  modalités  de  la  circulation  sanguine  chez  le 
l'œtus  et  chez  Tenfant  né  viable.  Comblé  d'honneurs,  il  devint  médecin  et  con- 
seiller du  margrave  d'Anspach,  médecin  de  TEmpereur,  conseiller  et  comte 
{lâlatiu,  etc.  Trew  avait  réuni  une  collection  importante  d'instruments  de  phy- 
sique, de  chirurgie,  d'objets  d'histoire  naturelle,  un  herbier  fort  beau  et  une 
bibliothèque  de  plus  de  45  000  volumes  en  brochures,  lesquels  à  sa  mort,  le 
18  juillet  i769,  devinrent  aux  termes  de  son  testament  la  propriété  de  l'Univer- 
sité d*Altdurf.  De  ses  travaux  concernant  les  siences  médicales  nous  citerons  : 

I.  Dis»,  de  ehjflosi  fœtutt  eic,  Altdorf,  1715,  in-4'.  —  II.  Wohlmeinender  Vorschlag,  wie 
eim»  woilêiàndige  zuveriâêsige  und  deutliche  Abbildung  wid  Erklàrwig  aller  Theile  des 
wenteàliehen  Kôrperê  kann  autgeferUgt  werden.  Nuremberg,  1733,  in-4*.  —  III.  Episiola 
md  Ballerum  de  vasis  linguœ  talivalilnu  algue  eanguiferi»,  Nuremberg,  1734,  in-4*.  — 
lY.  TaMœ  oêteologicœ  »eu  omnium  ctirporit  humani  perfecU  Oêsium  imagines  ad  ductum 
maiura  lam  sigillatim  quam  in  orditiaria  connexione  secundum  habilum  suum  extemum 
wtmfnitudine  naiurali,  Nuremberg,  1767,  in-fol, —  V.  Catalogus  bibliothecœ  medicœ,philo- 
sapkiett  et  miscellaneœ.  Nuremberg,  1709,  iii-8*.  —VU.  Eu  botanique  il  est  lauteur  de  plus 
de  deui  cents  mémoires,  publiés  dans  les  Acies  de  V Académie  des  Curieux  de  la  Salure 
et  dans  le  C&mmereium  lUerarium  de  Nuremberg,  oiiti-e  divers  ouvrages  de  botanique 
considérables  tels  que  les  suivauts  :  Plantœ  seleciœ  guarum  imagines  ad  exemplaria  nalu- 
rmiim  manu  pinxit  G.-D.  Ebret,  nominibus  propriis  etnotis  illustravit  C.-J.  Trew.  Nuremberg, 
175(^1773  in-fol.  Son  histoire  des  cèdres  du  Liban,  Cedrorum  Libani  hisloria,  Nuremberg, 
1757-1767,  2  toI.  in-4*,  eut  également  un  grand  succès.  A.  D. 


Préfixe,  indiquant  généralement  que  le  même  atome  d*un  corps 
simple  ou  le  même  groupe  moléculaire  ou  radical  entre  trois  fois  dans  la  com- 
position d'un  corps  ou  s'y  trouve  en  proportion  triple,  relativement  à  d'autres 
corps  dont  le  nom  est  souvent  précédé  du  préfixe  mono  ou  prolo;  dès  lors  il  est 
aisé  de  comprendre  le  sens  des  mots  Iribromure^  Irichlorurcy  trisuifure,  etc. 
Déds  im  grand  nombre  de  cas,  surtout  pour  les  composés  de  la  chimie  orga- 
nique, le  préfixe  tri  indique  simplement  la  substitution  de  3  atomes  d'un 
même  corps  simple  ou  de  3  radicaux  à  3  atomes  ou  radicaux  de  même  atomi- 
cité, etc.  Ainsi,  la  triéthylbenzine  n'est  autre  chose  que  de  la  benzine,  C*ll', 
dans  laquelle  3  atomes  d'hydrogène  se  trouvent  remplacés  par  3  groupes  éthvle, 
C«H*,  soit  CMP(CW)'.  L.  Un.  ' 

TBlACÉTl^E.  L'acide  acétique  forme  avec  la  glycérine  trois  combinaisons 
Miglyoërides  neutres  (Berthelot). 

La  monacétine,  C*H*(UH)*)(I1*0>)(C'H'0')  en  équivalents,  CM1<<«'  en  atomes, 
s'obtient  en  chauffant  à  100  degrés,  pendant  plus  de  cent  heures,  un  mélange 
à  volumes  égaux  de  glycérine  et  d*acide  acétique  cristallisable;  il  s'en  produit 
des  quantités  considérables,  même  à  la  température  ordinaire,  si  Ton  maintient 
le  contact  pendant  six  mois. 

Après  réaction  à  chaud,  on  sature  par  le  carbonate  de  potasse  qui  s  empare 
(le  l'acide  acétique  libre;  au  moyen  d*un  fragment  de  potasse  caustique  ou 
complet,  la  saturation,  puis  on  agite  le  tout  avec  son  volume  d'éthcr.  On  déco- 
lore parle  noir  animal,  on  filtre,  on  évapore  au  bain-niarie nt  sèche  dans  le  vide 
iur  un  bain  de  sable  légèrement  chaulïé. 
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La  monacotinc  constitue  un  liquide  neutre,  d*odeur  légèrement  dthérée,  de 
densité  =1,20;  avec  Teau  en  quantité  suffisante  elle  forme  une  sorte  d*émul- 
sion.  Sous  rinflucnce  de  Talcool  et  de  l'acide  cUorhydrique,  elle  te  dédouble 
en  étluT  acétique  et  en  glycrrine. 

U  diacétine,  équiv.  CMP(UH)«)(CMP0*)(C4I*0*),  atom.  (?ll"0»,  se  prépare 
en  chaufrunt  Tacide  acétique  cristallisahle  en  excès  avec  la  glycérine  à 
200  ou  à  275  degrés  pendant  plusieurs  heures  ;  on  purifie  la  diacétine  comme 
la  monacéline  ;  on  termine  en  distillant  le  produit. 

C'est  un  lit|uide  neutre,  incolore,  odorant,  d*une  saveur  piquante,  niisciblr 
avec  Tétheict  avec  la  benzine,  à  peu  près  insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone. 
Rlle  a,  à  16^,5,  une  densité  de  1,184,  bout  et  distille  à  280  degrés,  se  fige  im- 
pariaitement  à  -—  40  degrés.  Elle  s'émulsionne  avec  l'eau.  I«a  baryte  hydratée  la 
4lécom|K)se  en  glycérine  et  acétate  de  baryte. 

La  (iiucétine  s'acidifie  légèrement  au  contact  de  l'atmosphère. 

Enfin,  la  triacétine,  équiv.  C«I1*(C4IK)')',  atom.  C*U'H)*,  se  forme  en  chauf- 
fant la  diacétine  à  250  degrés,  pendant  quatre  heures,  avec  15  ou  20  fois  son 
poids  d*acide  acétique  cristallisable.  Elle  se  purifie  comme  les  précédentes. 

La  triacétine  est  un  liquide  neutre,  odorant,  d'une  saveur  piquante  et  légè- 
rement amère,  volatil  sans  résidu,  insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  rtl- 
cool  dilué.  Sa  densité  à  8  degrés  est  'de  1,174. 

À  froid,  sous  l'action  combinée  de  l'alcool  et  de  l'acide  dilorhydrique»  elle 
régénère  la  glycérine  et  donne  de  l'éther  acétique.  Avec  la  baryte  elle  fournit 
de  la  glycérine  et  de  Tacétate  de  barj'te. 

L'huile  de  fusain  (Evonymui  europœus)  contient  une  quantité  Iris-notabK- 
de  triacétine.  L.  H?i. 

TBIACËTTLGAIXIQITB  (AciDi).  (711**0*.  On  l'obtient  en  chauffani 
pendant  six  à  huit  heures  au  réfrigérant  ascendant  l'acide  gallique  avec  un 
excès  de  chlorure  d'acétyle  ou  d'anhydride  acétique.  Il  est  en  petits  cristaux 
brillants,  incolores,  à  peine  solubles  dans  l'eau  froide,  peu  solubles  dans  l'eau 
chaude,  même  dans  l'alcool  et  l'éther.  Le  perchlorure  do.  fer  n'en  colore  pas  la 
solution.  L.  ll?f. 

TBIAIXYLË:VB.    Synonyme  de  méiitylène  [wy.  ce  mot). 

TBIALLYLi:VE.  Équiv.  C'IIVCMI'O*)',  atom.  C*MP<^\  S'obtient  en  cliiul- 
fant  à  100  degrés  dans  des  vases  scellés  un  mélange  de  |>otasse,  de  glycérine 
et  d'étlier  alhliiidliydrique.  Liquide  oléagineux,  soluble  dans  l'éther,  d*tine 
odeur  vireusc  désagréable,  rappelant  celle  de  certaines  ombellifcres;  bout 
vers  2o2  degrés.  L.  Hr. 

TBIAMIDES.      Voy.  AmDBS,  p.  651. 

TBIAXI^ES.     Vuy.  Alcaloïdes. 

TBIASTLÈ^'B.     Voy,  knxiksE. 

TBIAIVCLE  DE  PETIT.    On  désigne  sous  ce  nom,  en  anatoroie  topogra- 
pliique,  lia  iHiiii  espa^ce  triangulaire  occupant  la  partie  la  plus  externe  de  b 
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région  des  lombes  [voy.  ce  mot).  Ce  triangle  est  limité  en  dedans  par  le  bord 
externe  du  muscle  grand  dorsal,  en  dehors  par  le  bord  postérieur  du  muscle 
grand  oblique  de  Tabdomen,  en  bas  par  la  crête  iliaque.  Son  sommet,  dirigé  en 
liant,  résulte  de  Tentre-croisement  des  deux  muscles  précités,  le  grand  dorsal 
et  le  grand  oblique  ;  il  est  situé  d^ordinaire  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque 
et  de  la  dernière  côte.  L'aire  du  triangle  de  Petit  est  comblé  par  les  faisceaux 
postérieurs  du  petit  oblique  de  Tabdomcn,  qui  se  trouvent  ainsi  en  relation 
immédiate  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  Le  triangle  de  Petit 
constitue  un  des  points  faibles  de  la  paroi  abdominale;  c'est  en  ce  point  que 
s'échappent  les  hernies  dites  lombaires  (voy.  ce  mot). 

Considéré  à  un  point  de  vue  purement  morphologique,  Tespace  triangulaire 
qui  sépare  le  grand  oblique  du  grand  dorsal  présente  chez  Thomme  des  varia- 
tioQs  individuelles  fort  nombreuses.  Ces  variations  dépendent  avant  tout  da 
développement  du  grand  dorsal  et  du  grand  oblique,  et  plus  spécialement  de 
rétendue  des  insertions  iliaques  de  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux  muscles.  On 
oooçoil  sans  peine,  en  eiTet,  que  les  dimensions  transversales  de  cet  espace  seront 
d'totant  plus  grandes  que  le  grand  dorsal  sera  plus  éloigné  de  l'épine  iliaque 
antéro-postérienre,  d'autant  plus  petites  que  le  muscle  se  rapprochera  de  cette 
épine.  J*ai  vu  plusieurs  fois  la  base  du  triangle  de  Petit  ne  mesui*er  que  2  et 
même  i  centimètre,  et  Macalister  rapporte  un  fait  où  le  grand  dorsal  recouvrait 
même  le  grand  oblique;  le  triangle,  dans  ce  cas,  n'existait  pas.  C'est  là  une 
disposition  normale  dans  bon  nombre  d*cspèces  animales,  notamment  chez  le 
gorille  où  l'on  voit  (Bischofl)  les  faisceaux  iliaques  du  grand  dorsal  non-seulement 
occaper  la  crête  iliaque  tout  entière,  mais  se  prolonger  jusque  sous  l'arcade 
fiémorale.  L.  Tbstot. 

TBlJàNCSLB  DE  SCARPA.  Les  anatomistes  et  les  chirurgiens  donnent  ce 
nom  à  une  région  triangulaire,  située  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse.  De  forme  triangulaire,  comme  son  nom  l'indique,  le  triangle  de  Scarpa 
est  limité  en  haut  par  l'arcade  fémorale,  en  dedans  par  le  moyen  adducteur,  en 
dehors  par  le  couturier;  son  sommet  dirigé  en  bas  n'est  autre  que  l'angle  aigu 
que  forment  en  s'entrecroisant  ces  deux  derniers  muscles.  Cette  région,  inté- 
ressante entre  toutes,  parce  qu'elle  renferme  des  organes  importants  (artère  et 
veine  fémorales,  nerf  crural,  ganglions  de  l'aine)  et  qu*elle  donne  passage,  ù 
l'état  pathologique,  à  la  hernie  crurale,  fait  partie  de  la  région  inguino-crurale  : 
le  lecteur  trouvera  à  l'article  consacré  à  cette  dernière  région,  décrits  avec 
tous  les  détails  désirables,  les  différents  plans  organiques  qui  constituent  le 
triangle  de  Scarpa,  ainsi  que  les  déductions  pathologiques  et  opératoires  qui 
s'y  rattachent.  Nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites 
(«oy.  Aim).  L.  Testut. 

TmiAFfCSUI^AimB  DES  liÈVRES  (Muscle).  Le  muscle  triangulaire  des 
lèvres  (triangularù,  depretsor  anguli  ori$,  sons-maxillo-labial)  est  un  muscle 
3i  la  fois  brge  et  mince,  de  forme  triangulaire  comme  son  nom  l'indique;  il 
oocope  la  région  mentonnière  et  s'étend  du  maxillaire  inférieur  à  la  commissure 
<ies  lèvres. 

Il  prend  naissance,  en  bas,  sur  la  partie  interne  de  la  ligne  oblique  externe  du 
maxillaire  inférieur  par  une  série  de  petites  languettes  tendineuses  qui  s'entre- 
croiseDt  avec  les  languettes  correspondantes  du  peaucîer  cet\\(^\(^vo\).^%u^^v^ 
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De  lette  ligne  crori^ine  qui  répond  à  la  Imse  du  muscle  les  faisceaux  du  triao- 
(^ulairc  convergent  tous  vers  la  commissure  des  lèvres;  les  faisceaui  externes 
s*y  1  endent  verticalement  ;  les  faisceaux  internes  s*j  portent  par  un  trajet  légère» 
ment  oblique,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  en  haut. 

Par\enus  aux  commissures,  ces  faisceaux  ramassés  en  forme  de  cône  semblent 
se  continuer  avec  les  bisceaui  descendants  du  canin  et  du  grand  zygomatique, 
autres  muscles  pcauciers  de  la  face  qui  convergent,  eux  aussi,  vert  la  région 
des  commi:«ure8  labiales.  Mais,  en  réalité,  ils  ne  font  que  s*entre-cruiser  avec 
ces  derniers  et  se  perdeut,  comme  eux,  à  la  face  profonde  des  tégumentt. 

Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  Punit  un  tisfu  cellulaire  trèt-dcn^e  et  trè*- 
riche  en  graisse,  le  triangulaire  des  lèvres  recouvre  à  son  tour  le  carré  du 
menton,  le  buccinaleur  et  lorbiculaire  des  lèvres.  Il  n*est  pas  extréroenicnl 
rare  de  le  voir  perloré,  au  niveau  de  son  angle  postéro-exteme,  par  I  artère 
faciale. 

Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  triangulaire  abaisse  la 
commissure  labiale,  d*oii  le  nom  de  muscle  abaisseur  de  la  commissure  qu*on 
lui  donne  quelquefois,  depuis  Aibinus.  Dans  le  jeu  do  la  pliyiionomie,  il  exprime 
la  tristesse,  rabattement  et,  dans  les  cas  de  contraction  énergique,  le  dégoût. 

Les  variations  anatomiques  du  triangulaire  des  lèvres  n'ont  qu'une  médiocre 
im|»ortanoe  :  elles  se  réduisent  à  des  modiflcations  généralement  peu  étendues 
suH'enant  dans  ses  dimensions,  et  è  la  fusion  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux 
avec  le  peaucier  du  cou.  On  voit  asseï  fréquemment  les  faisceaux  postérieurs  du 
triangulaire  faire  suite  directement  aux  faisceaux  correspondants  du  peaucier. 
Ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  c'est  de  voir  les  faisceaux  internes  du  peaucier 
franchir  la  ligne  médiane  et  se  continuer  avec  le  muscle  triangulaire  du  cdté 
opposa'.  A.  Froriep  (Ueber  die  Uautmuskel  des  Ualses  und  ieine  Beiiehung  su 
den  internen  GenchUmutkeln.  In  Arch.  fur  Anat.  und  Pkytiol.f  1877,  p.  46), 
qui  a  parfaitement  étudié  cette  disposition,  en  a  rapporté  deux  cas  observés  cbex 
l'homme;  il  nous  apprend,  en  outre,  qu'elle  est  constante  dans  différentes  espèces 
simiennes,  notamment  chez  les  Cynocéplialeset  lesCercopitlièques,  dont  le|>eaucier 
est,  on  le  sait,  beaucoup  plus  développé  que  celui  de  l'homme.  L.  Testct. 


TBIAKOULAIRE  DU  ^*s:as  (Mi'sci.r).      Voy.  Tra.nsveiise  or  yti. 

TBIA^'OLXAIBE  DL'  «TKBKliM  (Mcsclf).  Lc  triangulaire  du  sternum 
<*st  un  muscle  large  ot  minet*,  triangulaire  ou  en  forme  d'éventail,  »itué  en 
arrière  du  sternum  et  des  six  premiers  cartilages  costaux.  Il  a  été  dé<*rit  sou» 
les  noms  divers  de  triangularii  uterni  (Theile),  tramvcriui  ptctoru  (Arnold), 
tramrcrtu*  Ihoracis  antrrior  (llenie),  $terno -  abdonwialis  (Uo>ennmller), 
;ic/fl  de ntelv  antérieur  (Cruvcilliier). 

Insertions,  Ce  muscle  s*iiis<*re,  d'une  part,  à  faille  d'une  courte  aponévrose, 
sur  les  |»arlics  Litérales  de  l'api^endicu  xiphoitle  et  du  corps  du  steinum:  d'autre 
|iart,  il  vient  ^'altacher  par  des  digitalions  distinctes  sur  rextréniité  antérieun* 
ou  externe  des  <>',  «V,  •i''  et  .V  cartilages  costaux,  queli|uef<>is  sur  le  ^^  et  même 
sur  le  pivniier.  D'upiès  Albiiius.  dont  la  deseriptiuii  à  ee  sujet  a  été  reprotluite 
par  Theile  {My(fluifie,  p.  171 1,  riiiMTlion  cuMale  du  triangulaire  se  ferait,  en 
paitie  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  portion  o^soums  en  |»artie  sur  l'extrémilé 
c'orrespo/jJjtUe  de  la  j>ortion  cartilagineuse.  Theile  ajoute  cc|>endant,  k  titre  de 
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oorrecCift  que  Tiasertion  cartilagineuse  est  toujours  plus  considérable  que  Tin- 
sertion  osseuse. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  triangulaire  est  un  muscle  en  ëventail  ;  cette 
comparaison  est  justifiée  par  la  direction  de  ses  fuisceaux  constitutifs  :  le  plus 
inlérieur  de  ces  faisceaux,  celui  qui  est  destiné  à  la  sixième  côte,  affecte  une 
direction  assez  nettement  transversale;  les  autres  se  redressent  graduellement 
et  gagnent  leurs  côtes  respectives,  en  suivant  un  trajet  oblique  en  haut  et  en 
deliors.  Le  faisceau  le  plus  élevé  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale. 

Rapports.  Le  triangulaire  du  sternum  répond,  en  arrière,  au  feuillet  pariétal 
de  la  plèvre  qui  le  sépare  des  poumons  et  du  cœur.  En  avant,  il  est  recouvert 
par  les  cartilages  costaux  et,  dans  Tintervalle  des  cartilages,  par  Textrcmité 
stemale  des  muscles  intercostaux  internes,  dont  il  est  séparé,  un  peu  en  dehors 
du  sternum,  par  les  vaisseaux  mammaires  internes. 

Aclwn.  Par  ses  faisceaux  obliques,  le  triangulaire  du  sternum,  prenant  son 
point  fixe  sur  les  bords  du  sternum,  porte  eu  bas  et  en  dedans  les  arcs  costaux 
sur  lesquels  il  s*insère.  Eu  d'autres  termes,  il  abaisse  les  côtes  et  devient  ainsi 
un  accessoire  des  muscles  expirateurs.  Hais  cette  action  expiratrice  doit  être 
irès-Iaible,  eu  égard  au  développement  toujours  très-faible  de  ses  faisceaux. 
Comme  les  sous-costaux,  les  faisceaux  du  triangulaire  du  sternum  sont  des 
organes  atropliiés,  des  organes  rudimentaires,  continuant  au  thorax  le  trans- 
verse  de  rabdomen,  avec  lequel  il  se  continue,  du  reste,  par  sa  digitation  infé- 
rieure. Theile  ajoute  que,  par  son  faisceau  inférieur,  le  triangulaire  du  sternum 
peut  porter  en  dedans  Tappendice  xiphoïde.  J*avoue  ne  pas  comprendre  Futilité 
d*une  pareille  fonction. 

Anomalies.    Le  triangulaire  du  sternum  a  été  considéré  par  Theile  comme 
l'un  des  muscles  les  plus  inconi^tants  sous  le  rapport  de  son  étendue,  et  par  Hyrtl 
comme  le  plus  variable  de  tous  les  muscles.  C'est  là  le  propre  de  nos  organes 
nidimentaiies.  Parmi  les  variations  les  plus  fréquentes  du  triangulaire,  je  signa- 
lerai l'absence  partielle  du  totale  des  trois  faisceaux  supérieurs,  l'apparition  d'un 
foisceau  surnuméraire  pour    le  septième  cartilage  costal,  la  transformation 
fibreuse  d'un  ou  plusieurs  de  ses  faisceaux,  l'isolement  de  ces  mêmes  faisceaux  en 
muscles  distincts.  Cette  dernière  disposition  n'est  que  l'exagération  de  Tétat 
normal.  Ilenle  nous  fait,  en  effet,  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  les 
diverses  digitations  qui  constituent  le  trian'(ulaire,  semblables  en  cela  aux  divers 
faisceaux  du  système  sous-costal,  ne  se  fusionnent  pas  en  un  corps  charnu 
unique,  mais  ne  font  que  s'accoster  ou  se  superposer,  sans  jamais  se  confondre 
entièrement,   de  telle  sorte  qu'on  peut  toujours,  par  une  dissection  plus  ou 
moins  minutieuse  et  sans  intéresser  en  aucune  façon  la  continuité  des  libies 
musculaires,  décomposer  le  triangulaire  en  fiisceaux  distincts  ayant  chacun 
leur  origine  et  leurs  insertions  propres.  —  On  peut  rencontrer  quelques  digita- 
tions qui,  prenant  naissance  sm*  les  cartilages  costaux  ou  les  côtes,  au  point 
précis  oîi  s'insère  le  triangulaire  à  l'état  normal,  s'arrêtent  dans  leur  deso^nte 
vers  le  sternum  et  s'attachent  de  nouveau  à  une  côte  :  c'est  ainsi  que  Tarin 
{Myographia,  1753,  p.  52)  a   trouvé  un  faisceau  allant  de  la  première  à  la 
deuxième  côte,  et  Cami>er  (Verandl,  over  Kankerwording,  tab.  Xlll)  un  fais- 
ceau analogue,  mais  plus  long,  prenant  naissance  sur  la  seconde  rote  et  venant 
s'attaclier  à  la  quatrième,  après  avoir  frauclii  la  troisième.  Ces  faisceaux  repré- 
sentent assez  bien  un  supra-costal  transporté  de  la  surface  extérieure  du  tltorax 
sur  la  surface  interne  des  côtes.  Je  ne  trouve  pas,  pour  los  cxçlic^uei*^  d'uvV^t- 
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prétation  plus  rationnelle  que  cclic-ci  :  ce  sont  des  digitations  avortées  du 
triangulaire  qui  n*ont  pu  atteindre  le  sternum  (point  d*insertion  théorique) 
et  se  sont  fixées  aux  côtes  {inMtrtion  tccontlaire),  -*  Theile  (loe,  cit,)  signale, 
à  propos  des  anomalies  du  triangulaire  du  sternum,  un  fait  de  Weber  relatif 
a  un  muscle  aplati  et  domi-circulairc,  placé  entre  Tcxtrémité  interne  de  la 
clavicule  el  la  face  postérieure  de  la  poignée  du  sternum.  J*cstime,  pour  ma 
îort,  que  ce  muscle  surnuméraire  n*est  qa*uiie  variété  du  muscle  stemo- 
claviculaire.  L.  Testct. 

TRlA!«OSPEllXA.  De  Martius  (Sytt.  Mat.  med.  Bras.^  79)  a  donné  ce 
nom  à  un  genre  de  Cucurbitac4M»,  que  Silva-Manso  (Enum^  p.  28)  avait  décrit» 
dès  1856,  sous  la  dénomination  de  Perianthopodu»,  qui  doit  être  adoptée. 

Le  genre  Perianthopodits  S.  Mans.  (Triano*])enna  Mart.)  constitue  pour 
H.  ii.  Bâillon  (//is/.  des  PL,  Vill)  le  type  d'une  série  spéciale,  celle  des  Périan- 
tliopodées,  caractérisée  ainsi  :  t  Étamines  5,  dont  4  rapprochées  par  paires 
oppositipétales  ;  anthères  uniloculaires;  ovaire  1 -5-locuIaire  ;  ovules  1-4,  nor- 
malement ascendants  ou  subdressés.  >  Il  se  compose  d'herbes,  souvent  vivaces, 
dont  les  tiges  grimpantes  sont  pourvues  de  vrilles  latérales  bifides  et  portent 
des  feuilles  entières,  lobées  ou  palmées.  Les  fleurs,  petites  et  de  couleur  jaune 
4»u  vcrdâtre,  sont  monoïques,  plus  rarement  dioïques,  avec  un  périanthe  double, 
|>entamère.  Le  fruit,  ovoïde  ou  globuleux,  est  une  baie  indéhiscente,  contenant 
de  une  à  dix  ou  douxe  graines  dépourvues  d'albumen. 

On  connaît  actuellement  une  soixantaine  d'espèces  de  Perianthopodug^  répan- 
dues dans  les  régions  chaudes  de  l'Amérique,  à  Texception  d*une  seule  qui 
habite  l'Afrique  tropicale  occidentale. 

Au  Brésil,  notamment  dans  les  provinces  de  Rio  Grande  et  de  Minas  Geraes, 
le  P.  Mariianui  II.  Bn.  (Triauo$iierma  ficifolia  Mart.)  jouit  d'une  grande 
réputation  à  cause  de  ses  propriétés  purgatives,  fondantes  et  dépuratives.  I^es 
naturels  le  désignent  sous  les  noms  de  Tayuya,  Abftbmoii  Ahtbrinha  do  malo, 
concurremment  avec  le  P,  Tayuya  II.  Bn.  (Trianosperma  Tayua  Mart.,  Caya- 
/tonia  Tayuya  Cogniaux)  ou  Taioia  de  Marcgraff,  dont  la  racine  s'emploie  en 
poudre,  à  |>ctites  dosc*s  comme  vomitive,  à  doses  plus  furtes  comme  purgatif 
drastique.  Le  P.  MartianuM  est  un  évacuant  universel,  qu'on  administre  dans 
la  syphilis,  l'hydropisie,  la  goutte,  l'épilepsie,  l'éléphantiasis  et  les  obstructions 
den  organes  abdominaux.  11  est  préconisé,  surtout  ^  l'extérieur,  sous  forme  de 
lotions  et  de  compresses,  contre  la  proctite  endémique  (Bieho  do  cû  des  Brési- 
liens) et  les  ulcères  syphilitiques  et  scorbutiques.  Ses  tiges  renferment  entre 
autres  une  matière  drastique  amorphe,  la  Tayuyine^  et  iVckolt  a  entrait  de  sa 
racine  une  substance  cristallisable,  soluble  dans  l'étlicr.  insoluble  dans  Teau. 
qu'il  a  nommée  Trianoêjtermine. 

Le  P.  glandulo$u$  11.  Bn.  (Bryonia  glanthloM  Pœpp.  et  Endl.,  Triano- 
Mffemui  glandulota  Mart.,  Cayaponia  glanduloM  Cogn.),  au  Para,  le  P.  argutut 
II.  Bn  (Triano$iy€rma  arguta  Mart.),  k  lUo  de  Janeiro,  et  le  P.  diffuiut 
II.  Bn  (Cayaponia  diffina  Silva-Mans.),  à  Minas  (îenies,  sont  également  très 
renommés  {Miur  leurs  propriétés  drastiques.  Le  P.  diffntux  est  le  Purga  do 
Gentio  des  naturels.  Ed.  Lef. 

BiBUOGRkPiiic.  —  Sil«a-Na54o.  Enumerafâo  (fas  iubjitnneiai  braziiriraâ  que  podem  pn>- 
mtorer  a  catarre.  Hii>-Jjiiriro.  \Kit\.  —  Dl  Mautiis.  Sytt.  .Va/,  med.  Brait/.,  p.  W.  ^ 
Gj6!iui-i.  Cucurb.,  îii  De  Caudoéie,  Momtgr.  pkanér.^  III,  525.  —  Hmcïitual.  5yn.  pt.  diaph.^ 
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p.  675.  —  Bailloi  (H.).  But.  dêê  pl„  YIII,  pp.  386,  418,  422,  450.  —  Peceolt  (Th.).  Ârch. 
âgr  Phmtnu^  t.  CUII,  p.  104.  Eb.  Lef. 

niABACMINE.  Les  arachines  (monorachiney  diarachine,  iriarachine) 
sont  des  substances  neutres  analogues  aux  stéarines  et  résultant  de  Taction  de 
Tacide  arachique,  C*'H*^0',  sur  la  glycérine.  La  triaracliine,  équi  v.  C*U*(C**I1*°0*)*, 
atom.  C"il*^t  est  solide,  peu  solublc  dans  rétlicr,  fusible  à  75  degrés;  elle 
existe  dans  l'buile  d*arachide  et  même  dans  le  beurre.  L.  Hn. 


^ISXE.     Voy.  Onamisme. 


TBIBBlvaECLABUlVE.  (?<II**Âz*  =  (C^U*)'Âz*.  On  donne  ce  nom  ou  celui 
i'hydrobenzamide  au  corps  obtenu  en  faisant  agir  l'ammoniaque  sur  Taldé- 
hjdtt  benxjlique.  Il  est  en  cristaux  incolores,  sans  odeur  ni  saveur,  insolubles 
dans  l*eau,  solubles  dans  lalcool.  Il  fond  à  110  degrés  et  est  neutre  aux 
léactifs.  L.  Ilif. 

TBlBE!VZOYCllVE.  L'acide  benzoîque  forme  avec  la  glycérine  deux  com- 
binaisons neutres. 

La  monobenzoycine.éqxm.  C«1P(H«0>)(IP0*)  (C»M1«0^),  atom.  C«*H»0*,  s  obtient 
et  te  purifie  comme  la  monacétine  (Berthelot).  Elle  forme  une  huile  neutre, 
blonde,  très-visqueuse,  inoxydable  à  froid,  d*une  saveur  aromatique  amère, 
douée  à  cliaud  d*une  légère  odeur  balsamique,  très-soluble  dans  Téther,  dans 
l'alcool  et  la  benzine,  presque  insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone.  Elle  a  pour 
densité  1,228  à  16%5.  Elle  se  solidifie  imparfaitement  à  — 40  degrés  et  forme 
une  masse  transparente,  résinoïde,  s'étirant  en  longs  fils. 

La  raonobenzoycine  bout  à  320  degrés  en  se  décomposant  avec  un  dégorge- 
ment d'acroléine  et  d*acide  benzoîque.  I.a  potasse  h  chaud  régénère  Tacide 
benioïque,  Tammoniaque  la  transforme  en  benzamide.  Sous  Tinfluence  de  l'alcool 
avec  ou  sans  acide  chlorhydrique,  elle  donne  de  la  glycérine  et  de  Téther  ben- 
zoîque. 

U  tribenzoycine,  équiv.  C«H»(C«*H«0*)»,  atom.  C"II»«0%  forme  de  belles 
ai^illes  blanches,  assez  fusibles,  grasses  au  toucher.  L.  Ha. 

TBIBEKZOYLHÉTHAZITB.  CI1(G0,C*H^)\  Se  forme  en  faisant  agir  simul- 
tanément le  sodium  et  le  chlorure  de  bcnzoyie  sur  une  solution  alcoolique  de 
dibenzoyiméthane.  Cristallise  dans  Talcool  en  aiguilles  fusibles  à  224  degrés, 
subiimables  sans  altération,  solubles  dans  la  potasse  alcoolique.  L.  H. 

TUBBKXOTLSALiciNB.  C''H*>((?II<>0)H)^  Se  forme  en  même  temps 
que  il  benzoylialicine  ou  populine  (voy.  ce  mot)  et  la  dibenzoyisalicine  par 
Tadion  du  chlorure  de  benzoyle  ou  de  l'anhydride  benzoîque  sur  la  salicine. 
(i'est  nne  poudre  blanche  à  peine  cristalline,  insoluble  dans  Teau,  comme  la 
dibenioylsalicine.  L.  Hir. 

TUBENSTLAMllVE.  Les  henzylamines  sont  des  ammoniaques  composées 
résultant  de  la  substitution  du  radical  de  l'alcool  benzylique  à  I,  2  ou  5  atomes 
(Hiydrogène  dans  la  molécule  de  l'ammoniaque.  Il  existe  une  monohenzylamine 
CIP,H'Az,  une  dibenzy lamine^  (C''ir)'HÂz,  une  tribenzylamine,  (C^IP)'Az). 
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La  monobetnylamine  ou  simplemenl  benxTiaminc,  isomérique  avec  la  tolui- 
4?iDe,  prëscnto  avec  les  loluidiiies  les  munies  rapports  que  le  chlonire  de  l>cnzjie 
avec  les  toluines  chlorés,  f/est  une  base  plus  forte  que  les  toluidincs.  Elle  se 
produit  dans  les  mêmes  conditions  que  les  alcalis  dërivds  des  alcools,  par 
exemple  :  en  diVomposant  Tëther  benzylcyanique  par  la  potasse;  en  chaufTant 
rôtlicr  LenzyU-lilorhydriquc  avec  Tamnioniaque,  etc. 

La  benzylamine  est  nn  liquide  fluide,  miscible  à  Teau  bouillante  à  183  degrés. 

La  Inbemyiamine  est  en  cristaux  incolores,  fusibles  à  91  degrds,  insolubles 
dans  l'eau,  sulubles  dans  Talcool  chaud  et  Tétlicr.  L.  Il?i. 

TBIBBOMHYBBllVE.  Les  bronihvdrines  sont  analogues  aux  clilorliydrioes. 
On  les  obtient  au  moyen  des  bromures  de  phosphore  et  on  les  isole  par  des 
distillations  fractionnées  d.ins  le  vifle  (Perthelot). 

La  monobromhydrine,  é<|uiv.  C<ll*(ll'0)*HBr,  atom.  CMPBrO*,  est  un  liquide 
neutre,  distillant  vers  180  degrés  sous  une  pression  de  1  à  2  centimètres. 

La  dibromhtjdrine,  équiv.  C<linPOMIBr)V  atom.  (?ll*br*0,  est  uu  liquide 
neutre,  qui  bout  à  219  degrés  et  a  |)our  densité  2,1 1  à  18  degrés. 

La  tribromhydrine^  équiv.  CMI'(IIBr)',  atom.  CH'Br',  s'obtient  par  Taction 
du  bromure  de  phosphore  sur  le  précétlent,  >Yinlz  a  obtenu  le  môme  corps  en 
traitant  l*éther  allyliodhydrique  par  le  brome  Elle  bout  li  220  degrés,  cristal- 
lise par  le  froid  et  fond  à  17  degrés;  elle  a  pour  densité  2,407  à  10  degrés;  le 
sodium  la  convertit  en  diallyle,  Tacide  iodliydrique  en  hydnire  de  propyl^ne. 

Enfin  on  connaît  un  épibromhydrine,  équiv.,  GMi*(ll*Ô*)||Br,  atom.  C'IPBrO, 
corres|>ondanl  h  Tépichlorhydrine  ;  c'est  un  liquide  bouillant  à  138  degrés,  de 
densité  1,610  à  ^^  degrés.  L.  Ib. 

TRIRBOiiA^II.IKB.  CMI^Br^.AzIl*.  On  obtient  ce  corps,  encore  appelf 
bramaniloïde^  par  l'action  directe  du  brome  sur  Taniline.  Il  est  cristal lisable. 
fond  à  1 17  degrés  et  distille  à  300. 

On  connaît  en  outre  une  dibromaniline  (?ll'Br',Azll*,  et  une  dibromaniline 
(^ll'Br'.AzIl',  et  une  bromnniline  C*II^Br,AzlP  cristalline,  obtenue  en  traitant 
la  bromisatine  par  la  |H)tasse  ï  chaud.  L.  Ih. 

TBiBl'l.l'H  (  rr/Wf/xTourn.).  Genre  di.*  plantes,  de  la  famille  des  Hutacéi*s. 
tribu  des  Zygoplixllées,  dont  on  connaît  environ  quinze  es|)^ces  originaires  des 
régions  chaudes  et  temfiérées  du  glol»e.  l/espAce  type,  Tr,  irrre*tri$  L.,  est  uiie 
herkie  annuelle  ï  tiges  couclh^es,  dîflnses,  |N»rtint  des  feuilles  alternes  ou  oppo* 
st'-es,  paripiiuiéo;;.  à  cinq  ou  six  pain*s  de  folioles  «thlongues.  Les  Heurs,  de  cou- 
leur jaune,  sont  herniaphrndites  et  ré^uli^res,  avec  un  pcrianthe  double,  |>en- 
tamèn*.  vK  dix  étamines  hypn;<yne«,  à  anthères  biloculaires,  introrses,  déhisœntfs 
|iar  deux  frntrs  longitudinah^s.  Le  fruit  est  foruit*  de  cinq  co(|ues  indéhiscentes, 
tuberculcuscrs  sur  \v  dos,  |iourvues  latéralement  dr  deux  longues  épines  acérées^ 
rt  en  l»as  (h*  deux  tpiiu's  plus  courtes. 

L«*  7>.  terrrsfna  L.  cnût  dans  hs  liiMix  arides  rt  sablonneux  du  Midi  de  la 
France,  vu  Orient  l't  dans  le  nord  de  TAlrlque.  thi  r.ip|N'l!t*  vulgairement  lime, 
Saiiyot  lerre*tre,  ilroix  de  chevnlirr.  Ci  oir  de  Malte.  Il  pusse  pour  astringent, 
a|iéritif  et  diurétique;  c'est  VUerba  Trihuli  terrentrii  îles  pharmacopées  an- 
ciennes. 

thi  attribue  les  mêmes  proprieti^  au   Tr.  iaituyinuaus  L.,  es)ièee  de  ûrylao 
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et  de  l'Inde.  Enfin,  aux  Antilles,  les  feuilles  du  Tr,  chtoides  L.  et  du  Tr, 
mnximnt  L.  (Kallstrœmia  Trihulin  Meissn.)  sont  omployt^s  fréquemment, 
(lit-on,  pour  hâter  la  maturation  des  abcès  et  contre  diverses  affections  cuta- 
nées. Eo.  Lef. 

BitLHMSAiiiiE.  —  TouRxcFORT.  //w/.,  205,  l.  14t.  —  LisxÉ.  Geti.,  n»  552.  —  Dr.  Caïioolle. 
Pwodr.^  I,  7<i3.  —  Ekdlicheii.  Gen.^  W  G050.  —  Dentiu*  et  IIooker.  On.,  p.  204.  —  Ghimcr 
et  G00B0.X.  FI.  fr.,  I,  p.  327.  —  Rosektiial.  Syn,  pi,  diaph,^  p.  885.  —  Uaillox  (H  ).  fîitt, 
deapL,  iV.  pp.  410,  445,  506.  Eo.  Lef. 

TBIRVTYRIKE.      Votj,   BcT\Rl.NE. 

TRICABBALLTLiQVe  (.4cidr).     G*est  Tacide  carballylif/ue  (voy.  ce  mot). 

L.  11k. 

TmiCABBMEXAlVlLlDE.     C'est  la  Iriphéntjlguanidine  (voy»  PHRicTLCnAifi- 
Di?ic).  L.  Hif. 


tlCBPfi  (Les  muscles).  On  ddsi^^no,  en  anatomic  descriptive,  sous  le 
nom  générique  de  triceps,  toute  formation  musculaire  qui  prend  naissance  par 
trois  chefs  distincts.  Tels  sont  :  à  la  face  |K)slërieure  du  bras,  le  tricepn  bro" 
ehiai;  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  le  triceps  crural;  à  la  face  postérieure 
de  la  jaml>e,  le  triceps  tarai,  A  l'état  anormal,  quelques  muscles,  formés  ordi- 
nairement de  denx  diefs  (biceps)  peuvent  devenir  de  vrais  triceps  par  Tappa- 
rition  d*un  faisceau  sumumcr.iire.  constituant  un  troisième  chef.  L'un  des 
meilleurs  exemples  de  cette  transformation  nous  est  oiïert  par  le  long  fléchis- 
senr  de  l'avant-bras,  ou  bicops  brachial,  qui*se  trouve  renforcé,  1  fois  sur  15 
eliez  rhomme,  par  un  troisième  chef,  chef  humerai,  inséré  en  haut  sur 
rhumérus. 

Nous  décrirons  séparément  :  ï^  le  triceps  brachial,  i^  le  triceps  crural, 
>  le  triceps  suraL 

|.  TaiCEPS  BRACHi.iL.  Appelé  encore  extenseur  de  V avant-bras^  extensor 
rubitù  scapulo'huméro-olecrânien,  brachialis  ertemus,  brachialis  posterior, 
le  triceps  bmcliial  est  un  muscle  volumineux  situé  à  la  partie  postérieure  du 
bras  et  destiné  à  étendre  l'avant-bras.  Il  Cbt  essentiellement  constitué  par  trois 
portions,  iMirfaitement  distinctes  à  leur  origine  supérieure,  mais  se  réunissant 
en  bas  pour  prendre  une  msertion  comnmne  sur  le  cubitus.  De  ces  trois  por- 
tions Tune,  plus  longue,  remonte  jusqu*à  lomoplate  :  c*est  la  longue  portion 
im  trkeps  ou  Umg  triceps.  Les  deux  autres,  plus  courtes,  s'arrêtent  à  l'Immé 
ras:  011  les  désigne,  d'après  leur  situation  et  leur  forme,  sous  les  noms  de 
faste  externe  et  de  vaste  interne. 

Insertions.  Le  triceps  s'insère,  en  haut  :  1<»  la  longue  portion,  sur  cette  petite 
torfaoe  triangulaire  et  rugueuse  qui  est  placi'e  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde; 
^  le  faste  externe,  sur  l'aponévrose  intermusculaire  externe  et  sur  la  port  on 
de  la  fiice  postérieure  de  l'humérus  qui  est  Mluée  au-dessus  de  la  gouttière 
detorûoo;  S*  le  vaste  interne,  sur  l'aponévrose  intermusculairc  interne  et  sur 
la  portion  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  située  au-des:ious  de  cette 
mène  gouttière  de  torsion. 

L'iojeitioo  scapulaire  de  la  longue  portion  [anconœus  longue)  ie  fait  à  l'aide 

aiCT.  BkG.  3*  8.  XVlK.  7 
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d*un  tendon  très-rë^isUnt  qui  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoîdien  et  la  portion 
eorres|>ondante  de  la  capsule.  Ce  tendon,  aplati  d*avant  en  arrière*  mesure 
tliei  riiomme  de  i  à  2  centimètres  de  largeur.  Simple  à  son  origine,  il  se 
dédouble  bientôt  en  deux  lames  :  une  lame  postérieure  à  la  fois  trcs-mince  et 
très-courte;  une  lame  antérieure  beaucoup  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  longue* 
puis(|u*ellc  descend  jusqu'à  la  (lartie  moyenne  du  bras.  Ces  deux  lames  se  réu- 
nissent le  plus  souvent  par  leur  bord  externe  :  il  en  résulte  la  formation  d*un 
demi-cornet  apouévrotique  où  prennent  naissance  tous  les  faisceaux  constitulib 
du  louj?  triceps.  Nous  rap|>ellerons  eu  passant  que  le  tendon  d*origine  de  la  longue 
portion  du  trice|)s  se  trouve  fré<juemnient  uni  (i  fois  sur  5)  au  tendon  da  grand 
dorsal  à  Taîde  d*une  lame  fibreuse  qui  présente,  du  reste,  au  |)oint  de  vue  de 
ses  dimensions  et  de  son  épaisseur,  les  variations  individuelles  les  plus  étendues. 
Cette  lamelle  iibreusc,  qui  est  susceptible  d*étre  remplacée  par  des  faisceaux 
musculaires  (j*cn  ai  rapporté  moi-même  plusieurs  cas),  est  le  vestige  d'un 
muscle  disparu,  le  muscle  dorso-épitrocliléen,  qui  existe  encore  chez  tons  les 
singes,  y  compris  les  untliro|)oïdes. 

Le  mode  d'insertion  des  deux  vastes  [anconœm  exteniu»  et  ancomeus  inier* 
nu9  $eu  breris)  se  fait  à  la  partie  postérieure  de  l'humérus  et  des  cloisons 
intermusculaires,  en  partie  directement  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par 
l'intermédiaire  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Au  sujet  de  l'ctendue  relative 
des  deux  vastes,  Theile  fait  reourquer  avec  raison  {Huiler  $  Àrchit\  1839, 
p.  430)  que  le  vaste  eitenie  ne  descend  pas  jusc|u'à  Tépicondylc,  et  que  les 
ibres  qui  naissent  au  bord  externe  de  l'humérus,  dans  le  voisinage  de  cette  der* 
Bière  saillie,  appartiennent,  non  au  vaste  e\teme,  mais  au  vaste  interne. 

De  leur  triple  surface  d'origine  les  trois  portions  du  triceps  se  diligent  en 
kis  vers  la  face  fiostérieure  du  coude  et  viennent  se  fixer  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  rolécnuie  par  l'intermédiaire  d'un  tendon  commun  très-large 
et  très-résistant.  Le  mode  d  attache  des  trois  portions  du  triceps  sur  leur  tendon 
lermiiuil  est  loin  d'être  uniforme.  On  peut  dire  cependant  :  1*"  que  la  longue 
portion  s'attache  principalement  sur  la  moitié  intt*riie  de  la  face  postérieure  de 
oe  tendon;  "I**  que  le  vaste  externe  se  fixe,  eu  dehors  de  la  précédente,  sur  la 
partie  su|>érieure  de  sa  moitié  externe;  3"  que  le  vaste  interne  s'implante  sur  la 
fiKe  aniérieure  du  tendon  dans  toute  sa  hauteur  et  toute  sa  largeur» 

HftpporU,  1**  Ikin*  fa  }nivtinH  xuffrrieure,  le  muscle  trice|ts  est  recouvert 
en  arrière  par  le  deltoïde  ;  sa  longue  |N»rtion  passe  eu  arrière  du  grand  rond  et 
en  avant  du  petit  rond,  ayant  en  dedans  d'elle  (esimce  trianffuUnrej  les  vais- 
seaux sous-Mapulaires,  eu  dehors  d'elle  (enfHice  quailrilaièrv)  l'artère  circon- 
flexe et  le  nerf  du  même  nom. 

^  PluM  ba»,  le  tric«fps  répond  à  la  peau  par  sa  face  |iostérieurt' ;  sa  faoe 
antérieure  est  couchée  sur  l'humérus,  dont  elle  est  séparée,  au  niveau  de  la 
gouttière  do  torsiou,  par  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  profonde;  ces  deux 
of}ganes  séfiarent  nettement  le  vaste  externe  du  vaste  interne.  Son  liord  externe 
at  Cil  ra|>port  avec  le  lon;;^  supinaleiir  et  le  l>rac[iial  antérieur.  Le  long  de  son 
bord  interne  chemine  le  nerf  culiital. 

3*  Au  uU'eau  de  tulécnine,  le  tendon  du  triceps  e>t  séparé  de  cette  saillie 
osseuse  |»ar  une  bourse  sén?us4*  qui  favorisa'  son  gli>sement.  Il  en  existe  générale- 
Bwol  une  deuxième  entre  la  face  po>térieiire  du  tendon  et  la  |>eau. 

Action.  Le  triceps  brachial  est  e.Nsentiellement  extenseur  de  l'avant-bras  sur 
k  bns.  Ses»  trois  portions  concourent  simultanément  à   la  production  de  œ 
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mouvement,  mais  d'une  façon  fort  inégale  :  les  deux  vastes  ont  ici  un  rôle  pré- 
|K)ndërant.  Le  long  triceps,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison  M.  Sappey,  se  fixe  en  haut  sur  un  os  extrêmement  mobile  et  ne  peut  y 
prendre  une  part  importante  qu'à  la  condition  que  le  scapulum  ait  été  préa- 
lablement immobilisé. 

AnomaUeê.  La  longue  portion  du  triceps  peut  étendre  ses  insertions  d'ori- 
gine le  long  du  bord  axillaire  dans  une  étendue  de  deux,  trois  et  même  quatre 
centimètres.  On  sait  que  ces  insertions  scapulairesdu  triceps  sont  réduites  à  leur 
minimum  chez  l'homme;  elles  sont  beaucoup  plus  étendues  chez  les  singes,  et 
les  espèces  animales  sont  nombreuses  oii  Ton  voit  ces  insertions  occuper  le  bord 
axillaire  dans  toute  son  étendue  ;  j*ai  constaté  moi-même  une  pareille  disposi- 
tion chez  l'iirsus  aniericanu».  On  a  vu  des  faisceaux  surnuméraires  venir  ren- 
forcer l'une  ou  l'autre  des  portions  du  triceps  et  le  transformer  ainsi  en  un 
muscle  à  quatre  chefs  (quadriceps).  Parmi  ces  faisceaux  je  signalerai  : 

1*  Un  iaisceau  détaché  de  l'humérus,  dans  la  région  sous-trochinienne,  et 
cheminant  entre  le  vaste  interne  et  la  longue  portion.  11  est  signalé  par  Quain 
{Anaiomy^  ninth  Edition,  1882),  par  Blumenthal  (HenU  u.  Pfeufers  Ztilschr,, 
5.  Reihe,  XXXVl,  p.  1),  par  Kôlliker  (Varieiàten-Beobachlungen,  etc.,  Wurz- 
boarg,  1879).  Dans  un  cas  de  Blumenthal,  il  existait  en  même  temps  une  inser- 
tion sur  la  capsule  de  l'épaule.  Heckel  a  signalé  un  chef  surnuméraire  pour  le 
vaste  externe. 

2*  Un  faisceau  détaché  du  bord  axillaire,  dans  le  voisinage  de  la  surface 
sous-glénoidienne  :  j'en  ai  rapporté  une  observation  tiès-nelte  dans  mon  Traité 
det  anomalies  (p.  416)  :  c'était  un  petit  ruban  musculaire  lai*ge  de  2  centi- 
mètres qui  venait  rejoindre  le  long  triceps  à  4  centimètres  au-dessous  de  son 
extrémité  supérieure.  Bankart,  Pye-Smith  et  Philips  (Guijs  llotpital  Reports, 
t.  XIV)  ont  observé  un  fait  à  peu  près  semblable  chez  un  nègre. 

5*  Un  faisceau  détaché  de  la  capsule  articulaire  (muscle  capsulo-olécrânien) 
observé  par  Blumenthal,  par  Macalister  et  par  moi-même. 

4*  Un  faisceau  détaché  de  l'apophyse  coracoïde  (muscle  coraco^lécrànien). 
Ce  faisceau  de  renforcement  du  triceps  parti  de  l'apophyse  coracoïde  a  été 
observé  tout  d'abord  par  le  professeur  Gruber.  Dans  un  nouveau  cas,  rapporté 
par  Macalister,  le  faisceau  coracoïdien  coexistait  avec  un  faisceau  d'origine  capsu- 
Uire.  Toutes  ces  variations  morphologiques  du  triceps  brachial  trouvent  leur 
aplication  dans  l'anatomie  comparée. 

Muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  coude.  Je  désigne  sous  ce  nom  des  fais- 
ceaux charnus  plus  ou  moins  différenciés,  situés  au-dessous  du  triceps,  qui, 
s'insérant  d'une  part  sur  Thumérus,  viennent  se  terminer  d'autre  part  sur  le 
prolongement  sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Theile,  qui  fait  de  ces 
lusceaux  son  muscle  sous-anconé  (suh'anconœus)^  en  donne  la  description  sui- 
nule  :  •  Lorsqu'on  coupe  transversalement  le  triceps,  un  peu  au-dessus  de 
l'articulation  du  coude,  et  qu'on  renverse  complètement  la  portion  inférieure 
sur  Tavant-bras,  on  découvre  sans  peine  deux  faisceaux  musimlaires,  l'un 
ateme,  l'autre  interne,  dont  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre,  est  plus  prononcé,  qui 
naissent  au-dessus  de  la  fosse  olécrânienne,  près  du  bord  externe  et  du  bord 
interne  de  l'humérus,  descendent  en  ligne  directe  et  s'attachent  à  la  capsule  de 
l'articulation  du  coude,  tout  à  fait  séparés  du  triceps.  »  Ce  muscle  serait,  comme 
OQ  le  voit,  l'analogue  du  sous-crural,  que  nous  décrirons  dans  un  instant,  et 
^erviraity  dans  les  mouvements  d'extension  de  l'avant-bras  sur  Ve  W^is^  \  ^\.\a\^\ 
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en  haut  la  synoviale  du  coude  et  à  1  empêcher  cl*être  {lincée  entre  les  deux 
surf^c*  s  articulaires 

Ces  faisceaux  tenseurs  ne  sont  nullement  signalés  par  Cruveilhier,  Sapper, 
Gmy.  etc.,  qui  les  considèrent  coiiimedes  dépendances  du  triceps. 

J*ai  cherché,  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  le  muscio  sous*anconé  de  Thfile, 
et  je  résume  ici  les  résultats  de  mes  recherclics,  suus  la  forme  des  propositions 
suivantes  : 

a.  J*ai  trouvé  bien  rarement  les  deux  faisceaux  distincts  tels  que  les  a  décrits 
ranatomi>te  de  Berne,  mais  ils  existent  :  je  les  ui  vus  a\ec  une  dé|ieiidaiioe 
parfaite,  au  moins  sur  trois  sujets. 

b.  Sur  le  plus  grand  nombre  de  sujets  je  n'ai  trouvé  qu'un  feul  faiseeao 
tenst'ur,  partant,  soit  de  la  région  sus-épitrocliléenne,  soit  de  la  région  sus* 
épicondylienne,  et  se  portant  obliquement  sur  le  cui-de-sac  olécrànien. 

c.  Les  fais(!eaux  tenseurs,  qui  peuvent  être  distincts  du  mu^le  triceps  dans 
toute  leur  étenilue,  sont  intimement  unis,  ûnn>  la  majorité  des  cas,  avec  la 
lace  profonde  de  ce  muscle,  du  moins  dans  leur  |>ortiun  supérieure.  Kulœwsky 
(Reicheft  und  Du  Boiê-Ri^mond^t  Archiva  1809)  les  considère  (*i»rome  étant 
constamment  une  dépendance  du  triceps. 

d.  L*in>ertion  inférieure  des  faisceaux  tenseurs  peut  se  faire  exclusivement 
sur  la  synoviale,  mais  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  jusque  sur  rolécràiie. 
adhérant  aiuNi  a  la  synoviale  par  sa  face  profonde,  dans  une  étendue  de  1  à 
3  centimètres. 

e.  Le  volume  du  faisceau  tenseur  est  excessivement  variable  :  à  c<^té  de  fais- 
ceaux lrès-4lévi*lop|>és  j*ai  trouvé  des  faisceaux  minuscules,  mesurant  à  peine 
i  cent  il. être  de  longueur  sur  5  millimètres  de  largeur. 

</•  Sur  un  sujet  j'ai  rencontré  un  niusi-le  véritablement  énorme,  inM*ré  sur 
toute  la  largeur  de  la  face  postérieure  de  rhuméius  t-t  venant  s*insérer  unique- 
ment sur  le  prolongement  souft-tiicipital  de  la  synoviale.  Avant  d'atteindre  ce 
|>oiut.  il  était  renforcé  par  quelques  libres  déttclices  de  la  face  pnifonde  des 
vastes,  mais  il  était,  à  son  origine,  complètement  distinct  de  ces  derniers 
muscles. 

II.  TaicEPs  cnuRAL.  L'extension  de  la  jamU'  sur  la  cuisse  e>{  déterminée, 
cliex  riionime,  i»ar  trois  iai>ceaux  musculaires  qui,  distincts  à  leur  origine  supé- 
rieure, ^e  réiinih^ent  en  bas  et  prennent  sur  la  rotule  et  sur  le  tibia  umMusi'itioa 
commune.  I^eur  ensemble  consliuie  le  tiiceps  eriiral  ou  lénioral.  De  ce»  trois 
faim:eaux.  l'un,  le  droit  anterû'ur,  remonte  jus(|u*au  ba.««sin:  les  deux  autres, 
ap|)elés  ivinVit  en  raison  de  leurs  dimensions  œn^dérables,  s'arrêtent  au  léniur; 
on  lis  di>tingue  l'un  de  l'autre  j  ar  les  dénominations  signitieatives  de  voMte 
interne  et  de  vaste  externe. 

Initertwnit.  1**  Le  dfvit  antérieur^  que  l'on  désigut?  encore  sous  les  noms 
divers  de  lontj  tricept,  rectu*  femorin,  ilio-rotulien^  longue  ptjriion  ou  portion 
ilia*}ue  du  tric^p»,  s'insère  à  la  lois  sur  ré|*ine  iliaque  aiitéro  inférieure  à 
l'aide  d'un  tt-ndon  arrondi  et  vertiral  (tendon  diix'ct)  et  sur  lu  (lartie  la  plus 
élevée  du  souicil  cot}loiditMi,  {Kir  l'inlerinédiainï  d'une  expansion  libn*u^  plus 
minée,  niais  tout  aussi  rés-stanie  (tendon  n  fl  M-hi).  I^'ullanini  \.\natwniêcke Un* 
tertucKuntjen ,  iH^i^i,  p.  87»)  a  dtrnt  eutie  ce  dernier  tendon  et  le  lioorrelet 
cot\loidien  une  In^urse  s<*reuse,  qui  est  loin  d  elre  ronstante.  Koger  M'uliams 
/  TheAnalomy  oj  Ihe  Quadncepi  tUtensor  crurii,  in  Jnurn,  ofAnat.  and  l^kyt,^ 
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i87o),(|iiia  fait  du  muscle  qui  nous  occupe  une  étude  des  plus  consciencieuses, 
considère  le  l*'ndon  réllëclii  ou  cntyloïdien  comme  accessoire,  ]*insertion  spino- 
ili«i|ue  ounsli tuant  l'insertion  réelle  du  droit  antérieur. 

â*  Le  voite  externe  (vastus  extemtts,  extensor  crurisextemus),  direclemeut 
apiiliqné  contre  la  diapliyse  du  fémur,  prend  plus  particulièrement  naissance 
sur  le  bord  antérieur  et  le  bord  inft  rieur  du  grand  troclianter,  sur  une  ligne 
mgueuse  qui  réunit  le  grand  troclianter  à  la  li^ne  âpre  (crête  du  vaste  externe)^ 
sur  la  lèvre  externe  de  cetle  ligne  âpre,  sur  la  l'ace  externe  du  corps  du  iemur 
et  enfin  sur  le  teiulon  du  grand  fessier  et  la  cloison  intermusculaire  externe. 

3^  Le  vante  interne  {vastus  intemus,  extemor  cruris  intemus),  plus  large 
que  le  précédent,  mais  moins  épais,  embrasse  presque  tout  le  corps  du  fémur» 
il  s'inNère  sur  la  face  interne  et  la  face  antérieure  de  cet  os,  sur  la  partie  la 
plu>  élevée  de  sa  face  externe,  sur  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  et  sur  la 
ligne  rugueuse  qui  réunit  cette  ligne  âpre  au  col  du  fémur.  L'ensemble  des 
faisceaux  d'ori){ine  du  vaste  interne  constitue  chez  Thommc  un  corps  musculaire 
intiivis,  et  rien  ne  justitie  l'opinion  de  certains  anatomistes  étrangers  qui,  au 
lieu  et  place  de  notre  vaste  interne,  décrivent  deux  muscled  distincts  :  un  vaste 
interne  proprement  dit  en  dedans  et  le  crural  en  avant.  Une  pareille  dispo- 
sition, normale  dans  quelffues  espèces  animulr'S  (dromadaire,  daman,  kangurou), 
est  fort  rare  et  alisolument  anormale  chez  Thomme.  Nous  croyons  donc  devoir 
repousser  funnellement  en  anaiomie  humaine,  d'accord  en  cela  avec  Cruveilhier, 
Sjpiiey,  etc.,  l'expression  de  ffuadiiceps  dont  se  servent  Tlieile,  Hyrtl  et  quelques 
autres  anatomistes,  pour  désigner  le  nmscle  extenseur  de  la  jambe. 

Les  trois  portions  du  muscle  triceps,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire, 
convergent  en  bas  vers  l.i  face  antérieure  de  Tarliculation  du  genou  et  viennent 
se  fixer  :  1*  sur  la  base  et  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  reliée  elle-même  parle 
ligament  rolulien  ivoy.  GeiNOu)  à  la  tubérosiié  antérieure  du  tibia  ;  2"*  par  quel- 
ques» faisceaui  tendineux  directement  sur  la  tubérusité  antérieure  du  tibia.  Ces 
insertions  tibiales  directes,  très- nettement  mises  en  lumière  par  les  recherches 
de  Lorinser  (VerhàltniMe  der  Streckselnien  im  Kniegelenke^  in  Wien,  med. 
Wftrhenfchrifly  XXIIl,  iO,  p  919),  nous  expliquent  ce  fait  bien  conim  des  chi- 
rurgiens que,  ilans  qiielques  cas  de  fracture  de  la  rotule  ou  de  soudure  de  la 
rotule  avec  le  fémur,  les  contractions  du  triceps  peuvent  encore  déterminer  des 
mouvements  de  la  jambe. 

Rapports.  {^  Le  droit  antérieur,  recouvert  en  haut  par  le  petit  fessier,  le 
tenseur  du  fascia  lata,  le  [>soas-iliaque  et  le  couturier,  répond  en  bas  à  l'apo- 
névrose et  à  la  peau.  Par  sa  face  profonde  il  recouvre  la  |>artie  antt*rieui*e  de 
Tarticulation  de  la  hanche  et  repose  ensuite  dans  une  large  gouttière  que  lui 
forment  les  deux  muscles  vastes. 

â*  Les  deux  vastes  s'enroulent  autour  de  la  diapliyse  fémorale,  qu'ils  recou- 
vrent dans  toute  leur  ét<;ndue  par  leur  face  profondcy  à  l'exception  tnutefuis 
de  l'interstice  de  la  ligne  Apre,  destinée  aux  adducteurs  et  à  la  courte  portion 
du  bireps.  Leur  face  mi)erficieHe  est  successivement  en  rap|)ort  avec  plusieurs 
iiiu>cles,  savoir  :  h^  grand  fessier,  le  tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier  et  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse;  dans  Tintervalle  de  ces  muscles,  elle  repond  à  l'apo- 
oévruse  et  à  la  peau.  Lu  arrière  et  en  dehor^^  les  vastes  sont  en  rapport  avt*c  les 
deux  portions  du  biceps;  en  arrière  et  en  dedans,  ils  répondent  aux  adducteurs 
de  la  cuisse  et  forment  avec  eux  une  gouttière  profonde  où  chemine  de  haut  en 
bas  Tartère  fémorale. 
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Tenseur  de  la  aynoviale  du  yenou.  Ce  faisccaa  musculaire,  que  Ton  désigne 
(>ncore  sous  le  Doyi  de  muscle  mu»-crural  (Tlieilc),  a  ëtë  décrit  pour  la  première 
ibis  par  Dupré  (Le*  sources  de  la  sijnovie,  Paris,  1699).  Il  est  situé  au-dessous 
des  vastes  et  représenté  par  un  ou  deux  faisceaux  qui  se  détachent  de  la  face 
antérirure  du  fémur  et  viennent  se  penirc  sur  le  cul-de-sac  sous-tricipital  de  la 
synoviale  du  genou.  Le  sous-crural  est  l'analogue  du  sous-anconé  que  nous  avons 
décrit  plus  haut  au-dessous  du  triceps  brachial,  il  est  quelquefois  indépendant, 
mais  il  est  le  plus  souvent  uni,  d'une  façon  plus  ou  moins  intime,  avec  les 
musclos  vastes. 

Action.  Le  triceps  crural  a  pour  principal  rcMe  d'étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Accessoirement  et  en  raison  de  son  insertion  à  Tépine  iliaque  le  droit 
antérieur  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  ou,  vire  verm^  le  bassin  sur  la  cuisse, 
suivant  le  levier  osseux  qui  lui  sert  de  point  fixe. 

Quant  au  faisceau  sous-crural •  se  contractant  en  même  temps  que  le  triceps, 
il  attire  en  haut  le  cul -de-sac  sous4ricipital  de  la  synoviale  du  genou  sur 
lef|uel  il  se  termine,  et  l'empêche  ainsi  d'être  pincé  dans  l'extension  brusque  de 
la  jambe  sur  la  cuisse. 

Annnialie*.  Les  variations  anatomiques  du  triceps  crural  sont  tout  aussi  peu 
importantes  que  celles  que  nous  a  présentées  le  triceps  brachial  :  1*  les  ano- 
malies du  droit  antérieur  sont  toutes  relatives  à  l'insertion  de  ce  muscle  sur 
l'ilion.  Les  deux  |K>rtions  spinale  et  cotyloïdienne  peuvent  ne  se  réunir  que 
quelques  centimètres  au-dessous  de  l'origine  des  faisceaux  charnus  et  en  imposer 
Minsi  i»our  un  double  muscle.  J'ai  obs4'rvé  un  cas  de  ce  genre  chez  Thonime  en 
18Hâ;  j'ai  rencontré,  quelques  mois  plus  tard,  une  disposition  absolument 
semblable  ciiez  un  cercopithèfjue.  M.icalister  a  signalé  un  faisceau  de  renfor- 
cement paiti  de  l'i'pine  iliaque  antifro-siipérieiire  ;  le  mî^me  auteur  a  vu  un 
double  teutloii  s'altiicliiT  à  l'épine  iliaque  untérn-infiTienro.  Knfin.  d'après 
Macalister  encore,  le  droit  antt'riour  pourrait  se  fixtT  à  Tos  iliaque  par  un  ten- 
don unique.  Il  me  parait  vraisemblable  «t'afimeltro  que  cette  disposition  dé|»end. 
dans  la  plupart  des  cas.  dans  tous  |)eut-ôtre,  di*  la  soudure  des  deux  tendons 
ordinaires,  birn  qu'il  soit  question  dans  l'article  dtr  Macalistor  de  la  disparition 
{tossible  du  chef  colyloïdien. 

2*  Le  vaste  externe  se  dédouble  parlais  en  deux  muscles  distincts,  mais  r'rsl 
l!i  une  dis|»OMtiou  fort  nire.  ()bserv('*c  par  Macalister  (1^71),  elle  a  été  si;;nalée  de 
nouveau  (Ml  1HX0  par  (huIkt  (Anat.  yittizen.\n  V irrhow*:t  Arch.,  lUÏ.  LXXXII. 
p.  47ri),  qui  en  a  décrit  un  cas  des  plus  intéressants  :  un  interstice  <*cllulo-;zrais- 
MMix  divisiit  la  nr.asse  du  vaste  externe  en  deux  corps  charnus  :  Tuii,  inteme.se 
détachait  de  la  ligne  iiitertrochaiit»Tieiiiic  antérieure:  l'autre,  >i tué  en  dedans 
et  hiir  nu  pl.ui  plus  profond,  prenait  naissance  sur  la  lifzne  h\my.  Ce  dédoublement 
s'observe  iiorinalement  chez  plusieurs  oiseaux,  notamment  rhez  les  pigt'ous 
et  la  mouette  (Alix),  où  notre  vaste  externe  est  en  réalité  constitué  par  deux 
muM*lcs.  le  crural  externe  «'t  h*  crural  inoven. 

r»"*  llunime  le  précédent,  le  vaste  interne  peut  ég.'ilenient  se  dédoubler  de 
façon  ù  constituer  un  muscle  crural  netteiiicnt  différencié  et  à  tran>furiner  ainsi 
le  triot*ps  en  un  véritable  quadriceps.  dis(Mi>itii»ii  qui.  aiii^i  i|ue  nous  l'avons 
fait  lemarquer  plu^  haut,  «'st  norinaltr  d  uh  quelques  espère^  .tniniales. 

Hnichmann  \.\urdi*kt  mrdir.  Arkii\  vol.  IV,  paît.  1,  iXT^J)  a  si^inalc  un  cat^ 
d'absente  congénitale  du  triceps.  4hi  pourra  lire  une  analyse  de  >on  mémoin' 
àansle  Joitrual  of  Auatnmif  de  i^lTt.  La  description   <ymploiiiatique  de  Tau- 
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teur  et  aossi  les  circonstances  dans  lesquelles  fut  remarquée  cette  absence  du 
triceps  crural  nous  autorisent  à  penser  qu'il  ne  s'agit  probablement  pas  ici 
d'une  anomalie  morphologique,  mais  plutôt  d'une  infirmité  créée  par  un  pro- 
cessus morlûde  quelconque,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit  après  la 
naissance. 

4*  Quant  au  tenseur  de  la  synoviale,  il  n'est  rien  de  plus  variable  que  son 
Toluine  et  son  mode  de  constitution.  Je  l'ai  vu  bien  des  fois  constitué  par  un 
Téritable  muscle  de  10  à  15  centimètres  de  longueur,  bien  nourri  et  complè- 
tement indépendant,  comme  aussi  je  n'ai  rencontré  sur  bien  des  sujets,  à  son 
lieu  et  place,  qu'un  faisceau  minuscule  qui  aurait  passé  inaperçu,  si  on  ne 
Tavait  recherché.  Entre  ces  degrés  de  développement  extrêmes  se  trouvent  tous 
les  intermédiaires.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  tenseur  de  la  synoviale  du 
genoa  se  composait  d'ordinaire  de  deux  faisceaux,  mais  les  muscles  constitués 
par  trois  et  même  quatre  faisceaux  s'observent  assez  fréquemment.  Kulœwsky 
(loe,  cit.)  signale  des  muscles  à  six  et  même  huit  faisceaux.  Le  sous-crural 
peut  disparaître  entièrement,  mais,  si  je  m'en  rapporte  à  mes  propres  recherches, 
les  cas  d'absence  seraient  bien  plus  r«ires  que  ne  semblent  l'indiquer  les  de- 
scriptions classiques.  Son  insertion  terminale  peut  se  faire  sur  le  sommet  du  cul- 
de-sac  de  la  synoviale  (PlatonoiT),  sur  ses  bords,  sur  ses  deux  faces,  sur  le  tissu 
cellulo-gnisseux  qui  l'entoure  et  enfin  sur  la  rotule.  Voici,  à  ce  sujet,  les  con- 
elosions  do  mémoire  de  Kulœwsky  :  «  Les  différentes  variétés  portant  sur  l'in- 
sertîoo  terminale  du  sous-crural  sont  en  rapport  avec  le  développement  plus  ou 
moins  considérable  du  prolongement  supérieur  de  la  capsule  articulaire.  Chez 
les  sujets  qui  possèdent  une  capsule  faiblement  développée  les  faisceaux  sous- 
cruraux  prennent  naissance  en  haut,  comme  d'habitude,  et  se  terminent  en  bas, 
dans  le  voisinage  de  la  rotule,  sur  la  paroi  supérieure  de  la  capsule.  Quand  au 
lien  de  deux  faisceaux  il  en  existe  quatre,  les  faisceaux  moyens  se  terminent 
comme  précédemment,  tandis  que  les  faisceaux  latéraux  viennent  se  fixer  aux 
bords  de  la  rotule.  S'il  n'existe  que  deux  faisceaux,  mais  deux  faisceaux  forte- 
ment divergents,  ils  peuvent  se  terminer  également  sur  la  rotule.  Dans  d'au- 
tres cas,  les  muscles  sous-cruraux  se  terminent  uniquement  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cul-de-sac  ou  bien  sur  son  milieu,  ni  en  avant,  ni  en  arrière.  Chez  les 
siyets  oil  le  cul-de-sac  est  plus  fortement  développé,  ce  qui  s'observe  seulement 
dans  l'âge  moyen,  les  muscles  sous-cruraux  sont  représentés  par  une  série  de 
laisoeauxau  nombre  de  deux  à  huit  (si^  le  plus  souvent)  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  cellulaire.  S'il  n'existe  que  deux  faisceaux,  ils  se  perdent, 
sous  forme  de  deux  bandelettes  fort  minces  et  entourées  de  graisse,  sur  la  partie 
postérieure  du  cul-de-sac  ou  bien  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  interposé  entre 
le  cnl-de-sac  et  le  fémur.  Existet-il  quatre  faisceaux,  les  antérieurs  s'insèrent 
sur  la  face  antérieure  du  cul -de-sac,  les  postérieurs  sur  la  face  postérieure,  i 
Ajoutons  que  le  sous-crural  existe  chez  un  grand  nombre  d'animaux  oiï  il  n'est 
pas  moins  variable  que  chez  l'homme.  Il  est  très-développé  chez  la  sarigue,  il 
est  très-fort  également  et  très-distinct  chez  Thycne,  d'après  Meckel  ;  il  en  est 
de  même  chez  le  chat  (Strauss- Durckeim)  où  il  enveloppe  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  fémur.  Il  fait  défaut,  parmi  les  carnassiers,  chez  l'ours  et  le  raton  et, 
parmi  les  singes,  chez  le  cliimpanzé  et  le  cynocépliale  (Champneys). 

IH.  TaicEPS  SURAL.     Le  triceps  sural  {suralis,  de  sura,  qui  signiûc  le  gras  de 
b  jambe),  appelé  encore  triceps  de  la  jambes  muscle  e.r(enseur  du  pved^^y:A>\^ 
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la  parlic  postérieure  ilc  la  jaiiiLc  oîi  il  foi  me  à  lui  «^eiil  la  Millie  du  mollcL 
Goiiinie  le  fail  ivniarquer  i'urt  judicieusement  Ciuveilhier,  le  dévelo|i|»eiiiefit 
coiisrdéraLle  de  ce  mu>cle  «  est  un  des  caractères  les  plus  tranchés  de  Tappareil 
musculniiT!  de  riiomuie  et  est  en  rapport  avec  sa  di>tiualionà  l'allitude  bi^iède.  • 
Le  triceps  sural  e>t  (brniê  de  deux  nmscles  superliciels,  les  jumeaux^  et  d*un 
muM'Ie  pruftind,  le  êoUaire,  Ces  trois  nmscles,  parfaitement  distincts  au  iiireiu 
de  li'ur  origine,  serëunisseiit  en  bas  sur  un  tendon  commun,  le  temlon  dAckiUe^ 
à  Taide  du(|uel  ils  i«)  lixcnt  au  calcauéum. 

A.  JijMKAi'x.  Les  jumeaux  ou  gastrocurmiens  ^dcyaTTrip,  ventre,  et  /vr,^iSy 
jambe)  sont  deux  muscles  volumineux,  aplati:»  et  ovalaii'C5,  prenant  naiflsaooe 
isolement  sur  cliacun  des  cood)l«'8  du  fémur.  Ou  les  distiiij^ue,  d'après  leur 
situation,  eu  jumeau  interne  et  jumeau  externe. 

Insertiont.  1*  Le  jumeau  interne  s'insère,  en  iiaut,  au-dessus  du  condyle 
intciue,  un  peu  en  arrière  du  tubercule  osseux  où  vient  se  lenuiner  le  grand 
adducteur,  ùs  l'aisceau  d'origine  piincipl  s  attache  à  Tos  à  l'aide  d'un  fort  ton- 
don  et  se  trouve  bientôt  rejoint  par  toute  une  série  de  faisceaux  charnus  direc- 
tement insérés  »ur  le  condyln,  en  dehors  de  lui. 

2*  Le  jumeau  externe^  un  peu  moins  long  et  moins  épais  que  le  précédent, 
prend  naissance  sur  la  partie  |io>térieure  du  condyle  externe,  à  la  fois  par  un 
fort  tendon  et  par  des  fibres  cliarnues  situées  eu  dedans  de  ce  dernier. 

On  rencontre  parfois,  dans  les  tendons  dWigine  des  jumraux,  un  o>  sésa- 
moide  dont  le  volume  et  la  consistance  sont  fort  variables.  Signalés  pour  la  pre- 
mière fois  par  Yésale  {Oi^eran  1725,  t.  I,  p.  t29l),  décrits  de  nouveau  après  lui 
par  itiolan,  Fallo^ie,  iler>ter  (Comité wlium  anatomicunu  l/ô'i,  taliel.  I,  li^.  â, 
3cl>i),  Camper  (Oe/Var/iiiYi/i/i/WA'f',  1789),  llyrll  {Œ*terr.Zvitnckrift^sv\.  III, 
180:2).  ces  |»etits  os  ont  été  tout  n'^cemment  robjtl  d'une  étutle  sérieuse  île  la    , 
pttilu  piofesseur  \V.  Ciulicr  {Munuff rapine  uber  die  nun  wahren  hyalinen 
(lartHayine*  itrivformirten   OMiruta  *eMimuidea    in  ilfu  L'rxprunifiiehnen  det 
Ktiples  d.  muac,  Gwntrocnvnnu*  bei  dem  Menachrn  und  l»ei  den  Sàuyrthieren^ 
i87ri)   l>*apiès  le  savant  anaionnsle  de  Sainl-lVler>lKiurg,  on  le  rencontre  une 
fois  bur  six  dans  le  tendon  d'origine  du  jumeau  externe,   le  tendon  tlu  ju- 
me^iu  iiileme  ne  le  proeiilerait  jamais.  Osi  {Zritschrijt  f.  Anatomie  und  Ent- 
uùckeluny.,  Itd.  I«  i87G),  reprenant  rannée  suivante,^  riii>ti^atioii  d'Aeby,  les 
recliercho  de  (îniber,  a  examiné  à  cet  l'ganl  trente  membres  inférieurs  :  or  il  a 
remontré  cinq  fois  l'os  sésamoide  l't  toutes  les  fois  dans  ré|»ai>seiir  du  jumeau 
externe,  ix^  conclusion»  de  (jrulMM*  ne  |>oiivaifnt  trouver  une  conlinnation  plus 
éclatante.  Klle»  ne  S4»ni  ptuirtaiit  pas  a«lini>Mbles,  en  présence  des  résullats  coa- 
tiaiifs  obtenus  par  d'autret»  anatonu^ti's,  notamment   par  Mieilt*,  llyitl.  Cru* 
VLilliifi,  ipii,  tout  en  toiiNigiianlqne  c'i*>t  surtout  >ui  le  juintaii  externe  qu'on 
reneoiitie  \v  petit  o^  en  ijuoliun.  adinctteiit  'kiéaiiiiioiiiN,   pour  l'avoir  tlisséf|ué 
cu\-iiu-mes.  le  sésaiiioide  du  jiimrau  inleine.  Mac;ili>l- r  lui  ausbi  l'a  reucoiitié; 
je  l'ai  \aiiit:iiient  cherché  moi-iuriih'  snr|ilu^  de  qiiaianti*  Mij«  ts. 

St'paiV»  à  leur  oiigiiic  par  le  tria ii;: le  iiiienenr  du  creux  |»ojdité.  les  deux 
jumeaux  roiivcigeiit  l'un  \i-rs  l'autivi'ii  >ui\a«it.  l'extriiie  un  tiajt't  obllt|Ui-  eu 
ba>  cl  en  dt'd.ii.^,  rniterne  un  ti.iji'l  iiMii|iie  t-ii  bas  et  en  delixra.  Us  se  fusiuu 
nent  Imiih)!  en  un  coip>ebariiu  Utiique  et  bc  jelleiit.  à  la  parhc  iiioxenne  de  la 
jainb.',  sur  ta  l.icc  pii>téiieorL*  iriiiic  lai^e  .i{Hiii<-\ri)^e.  Crise  .ip(iiiôro>e,  eoiiti- 
Utiaiil  le  tiajet  (le«  laJM-eaux  rli.iiliu^.  >*•  p.ii^^^il  eii  (liiiiiiiUaiit  de  largeur  et 
^'iiiiit  duiiA  le  tici»  intérieur  de  la  jaiiiU*  atec  ru|Oiié%iu.<'e  tciiniiialcdu  suléairv. 
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pour  oonsiituer  le  tendon  d* Achille,  lequel  vient  se  fixer  sur  la  partie  inférieure 
do  11  fsice  postérieure  du  cali  anéum.  ' 

Rapports^  C'est  principuleinent  aux  deux  jumeaux  que  la  saillie  du  mollet 
est  redevable  de  sa  forme  et  de  son  volume.  Leur  face  superficielle  ou  posté- 
rieure est  recouverte  par  ra|)onévrose  superGcielle  de  la  janibt3  et  par  la  peau. 
Sur  elle  clieminent  verticalenienl,  entre  la  peau  et  laponévrose,  la  veine  saphène 
externe  et  le  nerf  du  même  nom.  Ces  deux  organes  sont  couchés  dans  une 
espèce  de  goutlière  longitudinale  plus  ou  moins  profonde  que  forment  en  se 
réunissant  Tun  à  Tautre  le  jumeau  interne  et  le  jumeau  externe.  La  face  pro- 
fonde  ou  antérieure  des  jumeaux  recouvre  successivement,  en  a'Iant  de  haut  en 
bas«  les  condyles  du  fémur,  sur  lesquels  ils  se  fixent,  le  ligament  postérieur 
de  Tarticulaliou  du  genou,  avec  lequel  ils  se  fusionnent  intimement,  le  paquet 
vasculo-aerveux  de  la  région  poplitée,  le  muscle  poplilé,  le  plantaire  grêle  et  le 
soléaire. 

Une  bourse  séreuse  existe  couNtamment  entre  le  jumeau  interne  et  le  condyle 
siur  lequel  repose  ce  muscle;  celte  bourse  présente  du  reste  des  variations  indi- 
viduelles fort  étendues:  elle  est  uniloculaire  ou  cloisonnée;  elle  est  indépen- 
dante ou  en  communication  avec  l'articulation  du  genou  à  travers  une  ouverture 
taillée  dans  la  capsule  fibreuse  du  condyle  interne.  Il  existe  parfois  une  deuxième 
bourse  séreuse  entre  le  condyle  externe  et  le  jumeau  externe  (voy.  à  ce  sujet 

RlIfilOX  POPLITÉC). 

Action.  Les  jumeaux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  fémur  et  agissant  sur  le 
takm,  élèvent  cette  saillie  osseuse  et  oten<lent  ainsi  le  pied  sur  la  jauil>e.  Si  le 
pied  repose  sur  le  sol,  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas,  les  ji;«iieaux,  en 
élevant  le  talon,  élèvent  en  même  temps  le  membre  inférieur  et  le  tronc  tout 
entier.  Us  sont,  avec  le  solcuire,  les  muscles  essentiels  de  la  marche.  Secondai- 
rement les  jumeaux,  après  avoir  placé  le  pied  dans  l'extension,  lléchissenl  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Anomalies,    On  peut  les  grouper  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

1*  Isolement  des  deux  jumeaux.  Marchant  à  lu  reueontre  Tun  de  Tautre, 
les  deux  jumeaux  ne  tardent  pus  à  se  rencontrer  et  ù  se  réunir.  Réel  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  leur  fusionnement  n*est  >ouveiit  qu'apparent:  une  dis- 
section plus  ou  moins  minutieuse  m'a  permis,  sur  plusieurs  sujets,  d'isoler 
eolièrement  les  deux  jumeaux  jiidqiiVi  leur  terminaison  sur  le  tendon  d'Achille. 
Cette  séparation  du  jumeau  inlenie  et  du  jumeau  externe  s'observe  normale- 
ment cliez  la  marmotte,  chez  hi  sarigue,  chez  le  coati,  cliez  le  raton  (Merkelj. 
Cliez  Tuniu  (llumphry),  les  deux  jumeaux  sont  isolés  dans  toute  leur  longueur 
et  s'insèrent  au  calcanéum  par  deux  tendons  distincts. 

3*  Gaslrocftémien  à  li'ois  chefs.  La  masse  mu<culaire  (|ui  conslitiie  les 
jumeaux  peut  être  renforcée  par  un  faisceau  ^unluméraire  dont  loiiginc  com- 
porte une  triple  modalité.  Ce  iroisième  chef  peut,  en  effet,  provenir  :  a.  Des 
muscles  flécliisseurs  de  la  jambe,  biceps  et  demi-teuilineux.  b.  Du  grand 
adducteur  :  j'ai  vu,  dans  un  cas,  un  petit  faisceau  émanant  de  la  portion  verti- 
cale du  grand  adducteur  pas>or  dirt-cteiiicnl  dans  le  muscle  jumeau  interne. 
c.  De  la  portion  sus-coudy tienne  du  léniur  :  c'est  la  la  disposition  Li  plus  IVé- 
quenle;  mais  ces  faisceaux  siis-condN liens  (gastrornemius  tertins  de  Krause) 
présentent  à  leur  tour  des  variations  nombreuses  piuMaiit  sur  leur  volume,  leur 
loDgueur,  leur  point  d'implantation  supérieur  et  intérieur,  leur  mode  de  con- 
stitution, etc.  Smith,  llowse  et  Davies-Colley  (Guys  llosini,  lleporls,  1870),  ont 
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vil  naître  ce  fuisceaii  de  Tespace  Iriangubire  compris  entre  les»  deui  brandies  de 
liifurcation  de  la  lij^ne  âpre.  H.  Virchow  (Varietaien  Brobachiungen.  Wun- 
boiirg,  1879)  a  observé  un  faitanalo|*ue:  Terrier  (cité  par  Hacalister)  et  Wai- 
sham  {Saint  Bartholontew*»  Ho^p,  Rqnris,  1880,  p.  87)  ont  rencontré  chacun 
un  troisième  chef,  détaché  de  la  brandie  de  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre. 
Ilantf  un  fait  de  Quain  et  dans  un  deuxième  fail  de  KôUiker  et  Fle^i,  le  fais« 
ceau  surajouté  prenait  naissance  par  deux  faisceaux  distincts.  Wood,  à  son  tonr 
(Proe*  of  Roy.  Soc,  of  London,  1868),  rapporte  un  nouveau  bii  de  troisième 
portion  du  gastrocnémien  bifurqué  :  Tune  des  deux  brandies  s'insérait  au  liga- 
ment postérieur  de  larticulation  du  genou,  Tautre  remontait  jusque  dansl'espaee 
poplité.  On  pourra  lire  dans  un  mémoire  de  CImdxinski,  puîdié  en  1882  (Revue 
d'anihroi)ologie,  p.  622)  la  relation  de  deux  nouveaux  cas  du  faisceau  accessoiro 
des  jumeaux,  obsen'és  chex  des  sujets  nègres. 

>  Diminution  de  volume.  Macalister  (Transact.  of  Roy.  Irish  Academy^ 
1871)  a  signalé  la  transformation  du  jumeau  externe  en  une  masse  fibreuse,  et 
lout  récemment  SdielTerd  (Montréal'»  General  llospital  Reporté^  vol.  1,  1880) 
en  a  noté  la  disparition  complète  cbei  une  femme  ;  après  avoirenlevé  raponévroae 
jambière,  le  scalpel  tomliait  immédiatement  sur  le  muscle  plantaire  grêle. 

D.  SoLiUiRE.  Le  soléaire,  ainsi  appelé  en  raison  de  sa  forme  qui  Ta  bit  oom- 
parer  à  une  semelle  de  soulier  (soleus),  est  un  muscle  à  la  fois  très-large  et 
très- épais,  situé  au-dessous  des  deux  jumeaux  et  al)outissant  comme  eux  au  cal- 
canéum  par  Tintermédiaire  du  tendon  d'Achille. 

Insertion*.  Il  prend  naissance  en  liant  :  sur  le  tibia,  sur  le  péroné,  et  sar 
une  arcade  fibreuse  dite  arcade  uu  anneau  du  soléaire. 

1°  l^s  innertioM  tibiales  se  font  sur  rinterelicc  de  la  ligne  oblique  du  tibia, 
au-dessous  dii  poplité,  au-dessus  du  flikïhisscur  commun  de.<  orteils,  ainsi  que  sur 
le  tiers  moyen  tlu  bord  interne  de  cet  os  ;  ces  inserlions  se  font  à  l'aide  d'une  larje 
aponévrose  qui  s'étale  sur  la  moitié  interne  de  la  fa.e  antérieure  du  muscle. 

2''  Les  in%ertionn  pêronièret  se  font,  à  l'aide  d'une  deuxième  a|>onévrose  à  |iea 
près  soniblabli\  sur  la  partie  postérieure  et  ititeriitr  de  la  tcte  du  péroné,  sur  la 
face  |K)stérieure  de  cet  os,  sur  son  Iwrd  externe. 

5*  L'arcade  duioleaire  se  présente  sous  la  forme  d'une  liandelelte  très-épaisse 
et  tK*s-résistanlo  iiisi'rée  par  son  extrémité  externe  sur  la  tête  du  ftéroiié,  par  son 
extn*mité  interne  sur  la  li^ne  oblique  du  tibia  et  sur  Taponcvrose  du  poplité. 
V.n  descendant  du  |>éroné  sur  le  (ihia.  elle  suit  un  trajot  iieltement  arcifonne  : 
par  i^a  conrnvit/s  dirigin;  en  haut,  elle  embrasse  le  paquet  vascu lu-nerveux 
qui  de  la  n'^iiun  |»oplilre  passe  à  la  lare  iKHtrrieiire  do  la  jamlie  ;  sa  convexité, 
dirigi'e  i*n  liait,  donne  naissance  dans  toute  son  étendue  à  un  nouveau  paquet  di- 
faisceaux  cliarniis  qui  se  fusionnent  en  dt>liors  ot  en  dedans  avec  les  faisceaux 
prét'itês  |irovenant  du  péroné  et  du  tibia. 

he  rette  longue  li;;ni*  d'insiTtion  iNTonéo-tibialo  que  nous  venons  de  décrire 
los  tibies  clianiue>  du  soiraire  se  portent  en  bas,  tes  lilires  moyennes  \erticale- 
ment,  les  fibres  externes  et  internes  siiivaiit  uu  trajet  UVèrenient  obliipie  vers 
l'axe  du  membre.  Finaleiiienl.  ellrs  se  jcltent  sur  la  Uïcjc  antérieure  et  sur  les 
iMirds  d'une  lar^'e  a|Miiiévmse  de  (entiinaison  ipii  se  réunit,  à  ;i  ou  0  œnti- 
nièlres  an-dessiis  du  caleaneuin,  avce  ra|»oiié\ro<^e  tetniinale  des  juiiieaus.  Ik 
cette  réiin:(Mi  résulte  le  tendtHi  d'.Vi  bille,  tx'  tendon,  tr(Vtar;;e  encore  à  son  ori- 
{line,  diminue  izraduellement  de  lar^'eur  wi  m*  rapprochant  du  calcanéum.  En 
attri^naiil  la  face  postérieure  de  cet  os  il  »'elar::il  de  nouveau,  glis!!«  sur  la 
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fiarlie  supérieure  de  cette  face  à  Taide  d'une  bourse  séreuse  qui  est  constante 
et  vient  se  fixer  à  sa  partie  inférieure,  en  se  fusionnant  à  ce  niveau  avec  les 
faisceaux  fibreux  de  Taponëvrose  plantaire. 

Rapports.  La  face  superficielle  ou  postérieure  du  soléaire  répond  au  plan- 
taire grêle  et  aux  jumeaux.  Sa  face  profonde  ou  antérieure  recouvre  les  muscles 
tibial  antérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  ainsi  que  le  nerf  tibial  postérieur,  le  tronc  artériel  tibio-péronier  et  les 
deux  branches  qui  en  partent.  Son  hord  interne  et  son  hord  externe^  se  déga- 
geant de  la  masse  des  jumeaux,  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  Taponévrose 
superficielle  et  la  peau. 

Action.  Comme  les  jumeaux,  dont  ils  partagent  l'insertion  inférieure,  le 
soléaire  étend  le  pied  sur  la  jambe  et  agit  puissamment  dans  la  marohe  et  le 
saut.  Si  le  pied  est  fixé,  comme  cela  arrive  dans  la  station  verticale,  le  soléaire 
tend  à  redresser  la  jambe  sur  le  calcanéum  ;  il  s*oppose  ainsi  è  son  renversement 
en  avant,  mouvement  auquel  sollicite  le  centre  de  gravité  du  corps. 

Anomalies.  Les  variations  anatomiques  du  soléaire  sont  peu  nombreuses  et 
peuvent  être  classées  comme  suit  : 

1*  Faisceaux  accessoires  du  soléaire.  C'est  un  faisceau  surajouté  [soléaire 
surnuméraire  de  Cruveilhier,  second  soleus  de  Pye-Smith)  se  terminant  généra- 
lement sur  le  calcanéum  en  dedans  du  soléaire  normal,  mais  présentant  les 
origines  les  plus  diverses.  On  l'a  vu  se  détacher  :  a,  de  la  ligne  du  tibia  (fait  de 
Pye-Smith,  Howse  et  D.  Colley,  deuxième  fait  de  Bankart,  Pye-Smith  et  Phi- 
lips); by  de  la  surface  du  soléaire  lui-même  (Davies-Colley,  Taylor  et  Dalton); 
jVn  ai  rapporté  moi-même  un  cas  ;  c,  de  la  face  antérieure  du  tendon  du  soléaire 
(Beswick  Perrin,  Quain)  ;  c/,  du  bord  interne  du  muscle  (Testut)  ;  «,  de  l'aponé- 
vrose jambière  profonde  (Laskowski).  Étant  donné  les  connexions  du  faisceau 
accessoire  du  soléaire  avec  le  triceps  sural,  ses  rapports  constants  avec  le  bord 
interne  du  tendon  d'Acliille,  son  mode  de  terminaison  sur  le  côté  interne  du 
calcanéum,  j*estime  qu*il  faut  le  considértr  comme  une  variété  du  plantaire 
grêle  qui  présente  avec  lui  tant  d'analogies. 

^  Disparition  graduelle  et  absence  du  chef  tiMal.  J*ai  rencontré  en 
janvier  1883,  sur  le  côté  gauche  d'un  sujet,  un  muscle  soléaire  réduit  presque 
entièrement  à  ses  faisceaux  |)éroniers.  Un  tout  petit  faisceau  aponévrotique 
d'abord,  charnu  ensuite,  se  détachait  de  l'extrémité  externe  de  la  ligne  oblique 
du  tibia  ;  par  contre,  le  chef  péronier  du  muscle  était  très-considérable  et  pre- 
nait sur  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou  une  insertion 
importante.  Cette  disposition  est  un  acheminement  à  la  disparition  complète  du 
chef  libial  du  soléaire,  anomalie  qui  n'a  pas  encore  été  signalée  chez  l'homme. 
Les  espèces  animales  sont  nombreuses  où  le  soléaire  provient  exclusivement  du 
péroné.  C'est  ainsi  que  les  faisceaux  tibiaux  font  complètement  défaut  chez 
presque  tons  les  singes;  l'anneau  du  soléaire  disparaît  du  même  coup  et  le 
|iaquet  vasculo-nervcux  tibio-péronier,  au  lieu  de  traverser  le  muscle,  se  contente 
d'en  longer  le  bord  interne.  H  en  serait  de  même,  d'après  BischotT.  chez  les 
quatre  anthropoïdes  ;  j'ai  vainement  cherché,  |K)ur  ma  part,  le  faisceau  tibial  sur 
le  chimpanzé  et  l'orang.  Il  a  été,  toutefois,  rencontré  chez  le  chinipanzé  par 
llumphry  et  clies  le  gorille  par  Macalister,  mais  il  était  très-réduit  dans  celte  der- 
DÎère  espèce.  L'observation  rapportée  plus  haut  est  donc  la  reproduction  de  la 
dispositicn  anatomi(|ue  représentée  par  le  gorille  de  Macalister,  un  acheminement 
à  ce  qu'on  rencontre  en  général  chez  tous  les  singes. 
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5*  Insertion  directe  du  toUaire  âur  le  calcane'um.  11  o*est  |ias  rare  de  voir 
le  soli'siire  se  fusionner  avec  le  Icodoii  ilrs  jumciiux  iiU-ile<^sous  des  limites  que 
lui  a>sigfieiit  les  descriptions  chssiques.  Je  Tai  vu  moi-mrme  conserver  sna 
iiidé|iendance  jusqu'à  ^  cenlimèlres  nu-dessus  du  Ciilcaiiéum.  BinkarU  l*ye- 
Sniilli  et  IMiilips  {Guys  ilospilal  liqH)rl8,  vol.  \1V)«  ont  rciiconlré  cliex  un 
nèi^re  une  disposition  plus  rcnian|ualilc  encore  :  le  8i»lëaire  restait  distinct 
dans  tiiule  son  étendue  du  tendon  «les  jumeaux  et  venait  s*insérer  directeneot 
sur  le  calcanéum  par  des  faisceaux  charnus.  Nous  savons  que,  cliei  les  quaire 
anlltro|Niïdes,  i  Texoeption  du  gibbon»  les  faisceaux  charnus  du  soléaire  s*é- 
ten<lent  également  jus({u*au  calcanéum,  sans  emprunter  Tintermédiaire  d*an 
temlon. 

4**  Faisceaux  tenseurs  de  tarcade  du  roléaire.  Dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Archii^es  allemandes  d'auatomie  et  de  physiologie  de  1878  [Ueber 
den  Sihnenboyen  des  Muskels  Soleus  vnd  seine  ungeii*ohnlichen  S/mmm* 
mif>A'W/i),  le  professeur  W.  Gruber  sifinale  deux  faits  relatifs  à  re&istt*noe  d'un 
fuihct^au  musculaire  qui,  détaclié  du  tibia,  venait  se  perdre  sur  Tarcade  du 
solcaire  et  la  lendait  |»ar  ses  contractions.  Dans  le  premier  cas,  les  faisceaux 
tcniieuis  dé|»eiidaient  d*une  formation  musculaiie  anormale  chez  Tlhimme,  mais 
constante  cliex  quel(|ues  aninuiux,  le  muscle  ffero  eo^tibiaL  Dans  le  deu\iènie 
cas,  cVtait  bien  un  faisceau  propre  étendu  derextréniité  8U|iérieure  du  tibia  à 
Taicatle  du  soléaire.  Il  présentait  uue  longueur  de  ^0  millimètres  et  une  lar- 
geur  qui  mesurait  7  millimètres  à  son  origine,  5  millimètres  seulement  à  sa  1er- 
miuaison.  L.  Testut. 

TftiCEPM  (AsTÈREDi).     Voy,  Crurale  {Artère). 

TBICBlAfll^.  Aiïection  caractérisée  par  la  ilé.viation  des  cils  en  ilednns.  vers 
le  glolie  de  l'œil,  sans  déformai  ion  coiR-omilaiite  d«^s  |iaupièreM.  Tfès-rjre  à  IVtat 
de  simplicité,  le  trichiasis  existe  d'habitude  en  même  temps  qu'un  entnipioa 
plus  on  moins  prononcé. 

Le  trichiasis  est  ftartiel^  quand  la  déviation  est  limitée  à  quelipies  cils  seule- 
ment; il  est  total  quand  toute  la  rangtie  do  ciU  estdiri^^ée  t*n  dedans.  Bien  qu'on 
le  n'iiuHilre  aux  deux  paupières,  il  nous  a  |Mini  siéger  plus  s<»uvi*nt  sur  la  pau- 
pière sii|»éiieure.  Au  reste,  on  le  voit  à  tous  les  :i;i(es,  <*t  sj  fréquence  est  en 
rapiKiit  avec  cpIIc  des  altérations  morbides  du  bord  libre  des  voiles  pal|M*brau\, 
de  la  conjonctive  el  même  de  la  cornée. 

KiioiociK.  Toute  irritation,  toute  inllammation  clironiipie  du  boni  palpi'4>ral, 
|>rut  ciitriner  à  la  longue  le  dévelop|M'ment  du  tridiiaMs.  Ainsi  au'isMMit  le«  blê- 
pliiit'ilt  s  (rt'zémateuses,  1m  abcès  des  follicub^s  riliiiin's,  \e<  conjoiirti vîtes  calar* 
rhule,f!rannleuse,  etc.  Tantôt  les  poils  non  altt'nfsdju^  leur  forme,  leur  iiiilriliun, 
siibi^si  nt  du  fait  de  la  rétraction  cii'atricii'ile  de  voisinage  un  cliaii;;fnient  de 
dire«:tiou;  tantôt*  aprî's  la  chute  des  cils  iiotmaui,  |Nnissi*nt  di*s  |M)ils  miih'es,  à 
pe.ip*  \isihles,  dt-cotorés,  qui  s'inflétbisseiit  prrsqiie  n.ttnrelieiiient  en  ileilaiis. 
TaniauiclielV  in\0(|uc  >urtout  les  allrniiions  des  iilaiHles  iiirilM>iiiienne<,  dont 
rcianien  lli^tolo^iqlle  lui  a  démontré  l'existcMce.  (ics  ;:land«*<  >ont  le  sic:: e  d*une 
iiilillialinn  piiiulente,  ou  bien,  obstriit  rs  par  d<-s  di^pôl>  ûinylnides  i*t  ralcaires, 
ell(*s  a^is^cnt  cliinii<|uement  et  méc;iniqu<Miient  sur  le^  ruiner  d«*s  ciU,  d*oti  îles 
tUM.tiions  I  ar  prt>>>ion.  Warloinont  l't  Testrlin  tout  |oiiit  à  la  il(':.'('iién»soeiioe 
j:iai>M-nM'  de  la  portion  ciliaiie  du  nuhcle  orbiculaiic  un  rôle  actif  dans  la 
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prodaclion  dutrichinsis.  De  Wecker  pense  que  cette  altération  doit  au  contraire, 
tendre  k  entraîner  vcri^  le  dehors  le  bord  libre  des  paupières. 

SiupTÔNEs.  Si  la  déviation  des  cils  n'est  pas  sulGsante  pour  amener  leur  extré- 
mité libre  au  contact  de  lu  conjon<;tive  ou  de  la  cornée,  les  pliénoinènfs  resfent 
ceui  d'une  blépliarite  plus  ou  moins  prononcée.  Mais,  quand  le  poil  frotte  contre 
la  muq:ieiisc,  contre  la  cornée  surtout,  il  en  résulte  une  irritation  violente,  l/œil 
s*injecte,  les  larmes  couleut,  la  pholopbobie  est  intense  et  la  contraction  spasmo- 
dique  des  paupières  ne  peut  qiruggraver  le  mal.  A  la  sensation  de  corps  étranger, 
aux  picuteoients,  succède  une  brûlure,  des  douleurs  violentes.  La  cornée  s'injecte, 
se  trouble,  8*ulcère  superficiellement  dans  les  points  en  contact  avec  les  cils  déviés, 
et,  si  la  situation  se  prolonge,  un  véritable  pannus  peut  en  être  le  résultat.  Bien 
vite  le  spasme  de  Torbicuisire,  ses  contractions,  amènent  le  retournement  de  la 
paupière  en  dedans,  Ventropion  spasmodique^  effet  du  tricbiasis  dont  il  devient 
en  Diéiue  temps  lu  cause  directe  pour  les  cils  non  primitivement  déviés.  De  ce 
cercle  vicieux  le  malade  ne  peut  sortir  sans  des  lésions  graves  de  la  vue,  si  le 
diirurgien  n'iutement  pas  à  temps. 

Diagnostic.  Très-simple  en  apparence,  puisqu'il  se  borne  h  la  constatation  du 
(ait  en  lui-même,  c'est-à-dire  de  la  déviation  des  cils  vers  le  globe  oculaire,  il  n'est 
pas  toujours  sans  ditlicultés.  Souvent  les  poils  déviés  sont  excessivement  ténus, 
décolorés,  petits;  ils  sont  implantés  sur  le  côté  interne  du  bord  palpébral,  plus 
ai  detlans  que  normalement  et  fort  dificiles  à  voir.  Dans  quelques  cas  le  chirur- 
fi'ien  croit  à  une  conjonctivite  simple,  à  une  kératite  phlycténulaire,  et  néglige 
l'examen  des  bonis  palpébraux.  Mackenzie  conseille  de  ne  pas  soulever  la  pau- 
pière, |iarcc  (|ue  les  poils  fins  se  redn-ssent  dans  cet  écartemeut.  Il  veut  (|u'on 
pratique  l'écLirage  latéral  quand  l'iris  ou  la  pupille,  formant  un  arrière-plan, 
Givorisent  la  perception  «ies  cils  déplacés.  Bien  tjue  partisan  de  l'éclairage  latéral, 
de  Wecker  ne  croit  pas  à  la  valeur  du  conseil  de  l'oplitlialmologiste  anglais,  le 
contact  den  cils  entraînant  la  photopliobie,  le  larmoiement,  le  spasme  des  pau- 
pières, et  rendant  l'examen  très-dilticile.  H  peut  être  bon  d'employer  succe>si- 
veiucnt  les  deux  méthodes  et  de  se  servir  d'une  loupe  pour  grandir  les  images  : 
ou  distingue  ainsi  les  poils  les  plus  lins.  Le  diagnostic  ne  sera  complet  qu'après 
insfiectioii  soigneuse  de  toute  l'étendue  du  bord  ciliaire. 

l^o.^osTiG.  lï  varie  avec  l'étendue  de  l'alTection,  avec  les  soins  donnés  et  sur- 
tout avec  les  conditions  morbides.  L'existence  d'une  déformation,  d'une  déviation 
de  la  paupière  entière,  rend  plus  délicate  l'intervention  et  plus  aléatoire  la  gué- 
rison  complète. 

TaAirEaR!«T,  H  comprend  deux  méthodes  principales:  l'une  s'adressant  aux 
cils  mêmes  cherche  à  les  détruire,  à  les  supprimer  ;  l'autre  s'efi'orce  de  les  déplacer, 
de  luodiliT  leur  direction  vicieuse. 

a.  Datruetiontles cils.  L'épilation  réussit,  s'il  n'y  a  que  quelques  cils  déviés, 
mais  la  cure  est  temporaire,  il  faut  revenir  à  ranacliement  tons  les  trois  mois 
environ.  Pour  eu  assurer  le  succès  on  y  a  ajouté  la  cautérisation  du  bulbe  pileux 
avec  le  uitrate  d'argent,  la  potasse,  le  thermocautère;  l'instillation  de  tartre 
stibié.  Il  nous  semble  que  le  galvano-cantère  mérite  ici  la  préférence.  Bensen  et 
Snell  Tout  utilisé  en  Angleterre.  Du  val  d'Argentan  s'est  servi  pour  détruite  les 
poils  du  sulfure  de  calcium.  Quand  le  tricliia>is  est  total,  invétéré,  compliqué 
d'eutropion,  l'on  a  pratiqué  l'enlèvement  du  bord  ciliaire  et  des  glandes  qu'il 
reoft-rnie.  Bartisch,  Heister,  lieer,  F.  Jaeger  et  bien  d'autres,  ont  employé  cette 
métbode.  Je  m'en  suis  servi  plusieurs  lois  dans  des  cas  absolument  rebelles,  et, 
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si  la  dérorinalion  de  la  paupière  et  de  son  bord  |:er8i9tenl  à  un  certain  de^ré»  je 
n*ui  ps  observé  Icsaccidculs,  je  n*ai  pas  constalé  les  dilTormités  du  visa^je  repn»- 
cliées  à  cette  manière  de  faire.  Sans  vouloir  la  préconiser,  je  crois  ce^iendaut 
nécessaire  de  la  conserver  comme  une  ressource  nltinie. 

Fidèle  à  ses  convictions  étiologiques,  Tamauichef,  par  une  incision  longitudi- 
nale parallèle  aui  oritices  des  glandes  |ialpébniles,  dédouble  la  (mupière  en  deux 
feuillets  jusqu  a  une  liauteur  de  4  à  6  millimètres  et  plus;  il  met  ainsi  à  nu  les 
fujers  morbides  entourant  les  glandes  tarsiennes.  L'Iiéniostase  arrétt'*c,  il  cauté- 
rise largement,  avec  le  nitrate  d*argent«  toute  la  surface  de  la  plaie  palpébrale, 
et  laisse  suppurer.  Ce  procédé»  assez  difficile,  ne  prait  pas  donner  de  lésultats 
bien  déterminés;  il  n*cst  pas  accepté  en  France. 

b.  Déviation  vurrevirice  des  rits,  Procédés  très-nombreux.  Snellen  saisit  le 
cil  dévié  dans  une  anse  de  iil  et  l'entraîne  dans  le  trajet  suivi  par  Taiguilie, 
l'amenant  au  dehors  dans  une  direction  convenable.  Knapp  engage  le  cil  diiec- 
temeni  dans  le  clias  de  Taiguille;  de  Wecker  se  sert  d*aiguilles  à  crocliet,  s^ié- 
ciales.  Ces  ligature*  sont  délicates,  peu  eiricaces,  et  ne  conviennent  qu'aux  cas 
où  quelques  cils  seulement  sont  infléchis  vers  le  globe,  il  vaut  mieux  dans  ces 
conditions  recourir  aux  Hutureâ  de  Caillai d,  consistant  a  enserrer  dans  une  an»e 
de  til  solide  un  repli  de  la  peau  de  la  paupière,  inmiédiatement  au-dessus  du  pal 
dévié,  de  fayon  à  en  obtenir  le  redressemeni .  Ce  redressement  est  rendu  di'linitif 
par  la  rétraction  cicatricielle  qui  succède  à  la  section  par  mortitit-ation  du  pii 
embrassé  |)ar  le  lien.  On  peut  aussi,  coninie  Uesniarres,  exciser  un  petit  lambeau 
de  pi-au,  inmiédiatement  contre  le  bord  pal|)ébral. 

I.a  rantéritalion  ignée,  conmie  l'a  rap|>elé  fort  à  propos  notre  collègue  Ter- 
rier  vu  aiialy»aiil  les  travaux  de  Vicusse  et  de  Tiousseau,  est  dans  le  tnii tentent 
du  trichiasis  et  de  lentropion  la  plus  ancienne  des  méthodes.  Itecommandée  par 
Celsc,  l':iul  d'KgiiK',  les  Anibeset  les  ambistes,  reprise  par  Percy,  hel)>ech,  Jobert 
et  plus  rifCi'inment  par  Calezowski,  Ma^ni,  Cusco,  Terrier,  Warlomont,  et  |iar 
les  chirurgiens  dont  nous  venons  de  citer  les  noms,  elle  est  avaula;ien>e  dan>  un 
bon  nombre  de  cas.  Actuellement  elle  iloit  être  pratiquée  avec  le  couteau  du 
thermocautère  chauflé  au  rou^'e  stmibre  et  promené  plusieurs  fois,  parallèlenienl 
au  Inird  libre  de  la  paupière,  dans  une  étendue  en  rapport  ave«'  le  nombre  des 
cils  devié>.  La  section  ne  doit  pas  seulement  intére^ser  la  peau,  elle  doit  être 
asst'i  profonde  pour  atteindre  le  cartilage  tarse.  On  «reuse  ainsi^à  Ti  ou  4  niilli- 
mètres  du  iMird  palpébral,  une  gouttière  profonde,  qui  se  comble  par  du  li>su 
de  cil  atrice.  C'e>t  i'in  tion  du  tissu  cii  atritiel  qui  ramène  en  tlehors  le  boni  libre 
de  la  paupière  et  le^  cils  qui  y  sont  iniphintes.  Inutile  tl'ajouter  que  cette  action 
ne  saurait  être  iinntniiate,  coin  me  le  dit  Tntusseaii,  sauf  dans  les  ca>  d'enlro- 
pion  spa^nuidiipie.  Les  cuutériNalioiis  mtinth's  de  l.i  paupière,  telles  i|ue  les 
con^eille  \ieu>N'.  juueiil  le  iiièiue  lole  (|ue  les  cicaliices  liiiéaiies  produites  par 
les  sutu!e5  detiailtard. 

Nombre  de  proc«*iJés  aiitoplastupies  ont  pour  but  de  déplacer  le  sol  ci  liai  re 
lui-iiième.  de  re|>oi'ter  sur  un  point  \A\i>  élevi'  et  It^  vi\>  et  leurs  ^^landes. 
Il  noU!i  e>t  inipos>ibli;  de  di-ciire  ici  toute»  crs  npi-ralioiis,  dont  un  certain 
nombre  ont  tti  itudiees  à  l'article  Lmi.iiiki.n;  |1MU^  le>  pa>>eniiis  rapidement 
en  re^ue. 

hall»  le  piiH-éilé  dt:  JaesL-lie-Arlt.  rext:i>iim  il'uii  pli  <»\aiaire  de  la  peau,  placé 
à  queli|iie>  millimètres  all'de^sus  dti  boid  libiede  la  paupière  dédouble  |iir  une 
secLitiu  \i-ilicale,  permet  de  leinontei  le  lini.K-t  aiiléiieur  cniiteiianl  les  ciU  et 
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leurs  bulbes  à  une  hauteur  suffisante  au-dessus  de  sa  situation  normale.  DeWecker 
fait  d*abord  Feicision  du  lambeau  semi-lunaire,  il  remet  au  second  temps  le 
dédoublement  de  la  paupière.  Afin  d'assurer  le  relèvement  des  extrémités  du 
soi  ciliaire,  de  Graefe  limitait  par  deux  incisions  verticales  la  partie  à  déplacer. 
Cette  précaution  n*est  pas  indispensable. 

Pagensteclier  combine  avec  la  cantlioplastie  les  sutures  verticales  de  Gaillard, 
et»  pour  obtenir  plus  d'action,  de  Weckcr  applique  ces  sutures  sur  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  paupière,  préalablement  dédoublée,  et  que  l'on  remonte  ainsi  très- 
aisément  à  la  hauteur  jugée  nécessaire.  On  évite  ainsi  le  raccourcissement,  la 
diminution  de  hauteur  du  voile  pal  pébral,  qu'entraîne  nécessairement  rescision 
d'une  portion  de  peau. 

Anagnostakis,  excisant  une  portion  des  fibres  de  lorbiculaire  palpébral  par 
une  incision  parallèle  au  bord  libre,  placée  à  quelques  millimètres  de  distance, 
et  dont  la  lèvre  orbitalre  était  largement  disséquée,  venait  fixei*  le  bord  ciliaire 
au  cartilage  tarse  dénudé  par  une  série  de  ligatures  passées  dans  le  tissu  cellulo- 
fibreux  qui  double  le  tarse.  Après  suppuration,  le  sol  ciliaire  se  trouvait  solide- 
ment relevé.  Lebrun,  épargnant  les  fibres  musculaii-es,  place  au-dessous  ses 
ligatui^s  de  catgut  et  les  abandonne  dans  la  plaie. 

Spencer- Watson,  au  dire  de  Story,  aurait  eu  le  premier  l'idée  de  la  transplan- 
tation d'uu  lambeau  cutané  sous-cil iaire.  NVarlomout,  Gayet,Diaiioux,  ont  perfcc^ 
tioonc  ce  procédé.  Voici  comment  agit  notre  collègue  de  liantes  :  on  dédouble  la 
paupière  verticalement  dans  une  hauteur  de  4  millimètres,  en  comprenant  dans 
k  feuillet  antérieur  le  sol  ciliaire  dans  toute  sou  étendue,  puis  on  taille  au- 
dessus  une  seconde  bandelette  cutanée  de  même  forme,  haute  de  5  millimètres, 
qu*ou  mobilise  après  l'avoir  séparée  de  l'orbiculaire  et  qu'on  attire  en  bas  sous 
la  bandelette  ciliaire,  la  fixant  par  trois  points  de  suture  au  bord  libre  de  la  char- 
pente cartilagineuse. 

Le  sol  ciliaire  est  remonté  et  étalé  sur  le  tarse  dénudé  par  le  retrait  de  Torbi- 
culaire  qu'un  aide  relève  sur  un  crochet,  de  façon  que  les  cils  dépassent  le  bord 
supérieur  de  la  bandelette  cutanée  attirée  en  bas.  Le  bord  supérieur  de  la  ban- 
delette ciliaire  est  suturé  au  tarse.  Pansement  antiseptique.  La  soudure  se  fait 
intimement  entre  les  bandelettes  superposées  et  le  sol  ciliaire  reste  élevé.  Sur 
7  cas,  ce  procédé  a  donné  à  Dianoux  5  succès  et  2  résultats  incomplets;  il  con- 
vient mieux  pour  la  paupière  supérieure. 

Le  professeur  Panas  conseille  le  proi:édé  suivant,  dérivé  de  celui  d'Anagnos- 
takis:  1®  à  la  paupière  supérieure,  dédoublement  de  la  paupière,  de  haut  en 
6aj,  par  une  incision  transversale  placée  à  5  millimètres  au-dessus  du  borti 
libre  ;  le  dédoublement  ne  s'étend  pas  à  la  muqueuse  et  le  bistouri  rase  exacte- 
ment la  face  antérieure  du  tarse.  Saisissant  alors  avec  une  pince  la  lèvre  supé- 
nt\m  de  l'incision,  peau  et  orbiculaire^  on  les  dissèque  entemble,  mettant  à 
BU  toute  la  face  antérieure  du  tarse  et  la  partie  attenante  du  ligament  fibreux 
suspenseur.  C'est  à  travers  ce  ligament,  près  du  tarse,  et  un  peu  obliquement, 
que  sont  passés  les  fils,  qui,  conduits  profondément,  en  bas,  sous  le  lambeau 
marginal,  viennent  sortir  derrière  la  rangée  des  cils,  inmiédiatement  en  avant 
du  tarse,  qu'ils  intéressent  au  besoin.  I^s  fils  serrés  et  noués  sont  ramenés  sur 
le  front  et  fixés  avec  un  peu  de  coilodion.  Le  pansement,  anlisepli(|ue  et  com- 
preisif,  est  renouvelé  tous  les  jours  jusqu'à  la  chute  des  fils,  qu'il  faut  laisser 
tomber  d*eux-mémes.  2<^  A  la  paupière  inférieure,  une  incision  transvci*sale  faite 
Mou  5  millimètres  au-dessous  du  bord  libre  permet  le  dédoublement  du  lam- 
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beaiiciliaire,  niiii|iieiiM  non  compri<!e,  eX  la  di^seclioM  de  la  peau  ven  Torbile. 
Le  limlN'aii  Cl  liai  re  esf  alors  atl«rc  en  b^s,  jn9(|irà  re<lressi*m<*nt  des  cils  et 
ct:tr<|ut)n  li^or,  et  Ton  excis«'  du  lnmk>aii  infériPtir  une  bande  suffisante  pour 
que  par  la  Mitiirt*  o*  rcsullat  soit  niaintonii.  Les  fils  traversent  le  lambeau 
ci  Maire  vn  nisaiit  lt>  tar>e  pour  ressortir  au  liord  libre,  derrière  la  racine  des 
poiU;  en  Ikis  ils  passent  sous  Torbiculaire  et  Iruvcrseut  la  fieau  è  5  ou  6  milli- 
mètres  de  la  plaie.  On  sene  vivement  et  Ion  abandonne  les  anses  de  soie  jusqu'à 
dêtacliemcnt  spontané. 

\a  multipticilé  des  procc^lés  diri^(*s  contre  le  trichiasis  prouve  les  dlflicultés 
du  tniitcnient  et  ta  rrét|uence  des  récidives.  Si  les  sutures  de  Gaillanl  échouent. 
si  la  ciiutérisation  ignée  est  insullisante,  les  pniciMiés  tic  Panas  pour  la  paupière 
inférieure,  de  Dianoux  |K>ur  la  supérieure,  nous  semblent  devoir  être  préfères. 
Mais  la  déviation  des  cils  étant,  le  plus  souvent,  li('*e  à  Tentropion,  les  deu« 
air(H:tions  doivent  être  coinlKittues  m  même  temps.  Nous  renvoyons  i  Tarticle 
Ë.NThopiosf  |H)iir  compléter  Télude  thérapeutique.  J.  CitArvsL. 

RiDtiocRAfHic.  —  Voy  les  l»ihlioi:raphies  des  arlicrles  pAi-ntisi:  et  E^TRopinii.  —  Wicsl» 
et  L(^Dt»LT.  Trait/  d'ophikaïmologie,  t  1,  18H0.  —  Len  Anstair»  ttoculUtiqur,  Um  Archivée 
d'ophlkaimoloijie,  le*  ISuUeliitê  de  la  Sttciélé  de  chiiurgie,  — >  BkMos  et  Shell.  In  Britiâk 
Med.  Jûiàimai,  18K3.  —  <;iiuLb.  TUùse  de  Pari«,  1HX4.  —  TknaiER.  BhU.  de  la  Société  dg 
chirurgie^  1>84  I.  X,  p.  X.*».  —  W^hlumu^it.  Ann.  iCttcuL^  IHK5,  f  X<!IV,  p.  5.  —  M*«^.Lo^. 
Pr*'eiê  tri»phthalmologte  chirurgicnle,  18X6,  p.  4111  —  I)k  S%i!it-Gi.r«4I9  et  YâLiiE.  Trailé 
prmitt/ue  deê  wuiladiet  ttcê  yeux  ckes  In  etifaitl»^  1887,  p.  478.  J.  C 

TftlC'BlMA  {Trichilia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Mélîacèes» 
qui  a  donné  hon  nom  au  gioufie  des  Tricliiliées.  Ce  sont  des  arbres  ou  des 
arbustes,  à  feuilles  alternes,  im|>ari|iennées  ou  trifolitdi*cs,  à  Heurs  nombreuses 
réunies  en  cynies  ou  en  ;'lom«''rules.  Ces  Heurs  sont  peiitanières  ou  tétranière>. 
avec  un  nombre  douliio  d'éluiiiines  le  plu^  ordinairement  nionadelplies.  souvent 
accompagnées  d'appendice^  alternes,  siuiplfs  ou  bilides.  1^  fruit  est  une  capsule 
subglobuleuse,  routt'njul  une  ou  deu\  graines  dépourvues  d'albumen»  et  entou- 
rées d*une  membrane  cliarnue  d'un  rou^u  écarUte. 

I^s  Trichilia  Miiit  propres  aux  n*^ioiis  ti-opicait*>  de  1* Afrique  et  surtout  dv 
rAmêritpie.  l'hisicurs  e»|ièc4-s  sont  euqdo\ées  en  médceine  dans  leurs  paj» 
d'ori;:ine. 

Le  Tr.  emetica  Vabl.  ou  VEIaija  des  AralM'>,  est  un  arbuste  africain  dont 
les  racin«*s  ont  des  propriétés  vomitives  énergiques.  Ses  fruits  et  ses  graine>, 
mélangés  avec  de  l'huile  de  iSésamc,  servent  à  pn*paier  un  on^'uent  anlipso- 
nque. 

Au  Itrésil  les  né::n>sses  emploient,  dit-on.  con.nic  aliortif  les  racines  pur- 
gatives du  Tr,  trifuiitita  L.,  et  aux  Antilles  le  Tr,  /Kirn/irnm  Jaeq.  est  prei*o- 
ni:^  (ontn*  l'ictére  rt  les  hydro|ii>ies. 

Le  Tr,  calharlica  Mari.,  espt*C4'  brésilirune.  est  employé  en  déi'Oetion  ou  eo 
iavenu'uts  contre  les  lièvres  iiitennittcnh's  et  les  alVei'tions  Iwnphatiipies. 

Kniin,  à  la  Jam.uque,  l'écorcti  du  7V.  moM-hala  .^w.,  connue  sous  le  noni 
d*f:ron'r'  du  Jnriinili,  jouit  il'uue  L'rande  répulaliun.  romuie  amère  et  astrin- 
gente, dans  le  traitement  des  obstruilinu:»  intotinaies,  des  hèvres  rémittentes 
ft  de  la  variole.  Kn.  L»p. 

l!ii.i|i>*.ii*i-iiii .  —  lisxi.  ftVfi..  h*  .VJS.  —  Iii.  CkMHiiii.  l'rt'J..  \.  O'.'i. —  fsHiicaiM.  igtn., 
n*  r»M!.  —  IW:^THtN  v\  Hmiktii.  tir»  .  p,  Xil  —  K'r«t%TiiiL.  Syn.  pi.  dittph  ,  p.  TÔTi.  — 
h*ui«*^  lil.  .  //f»r.  dr*  pi.,  V.  p|>.  474,  &87.  4%.  Ei*.  l.Ef. 
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nuCHINE.  TMICHIN08E.  La  Trichine  est  un  Nématode  de  la  famille 
des  Tricboiracbélides  {voy.  ce  mot)  ;  la  trichinose  est  la  maladie  causée  par  ce 
redoutable  parasite. 

Historique.  Pour  plus  de  clarté,  nous  diviserons  Tbistoire  de  la  Trichine  en 
quatre  périodes  : 

PREMiàRi  PÉRiooB.  Pour  beaucoup  d*auteurs  (Henle»  Diesing,  Kiichenmeister, 
Dafaine,  Pagenstecber,  IleNer),  la  première  observation  de  Tricliines  dans  les 
muscles  de  l'Homme  aurait  été  faite  par  Tiedemann,  en  1821.  L'auatomiste  de 
Beidelberg  trouva,  chez  un  buveur  qui  avait  succombé  à  un  violent  accès  de 
goutte»  des  concrétions  pierreuses  et  blanches,  répandues  dans  le  tissu  conjonctif 
de  la  plupart  des  muscles  et  dans  la  paroi  des  artères  :  l'analyse  chimique,  faite 
par  Gmelin,  permit  de  constater  que  ces  concrétions  étaient  formées  de  7  pour  100 
de  carbonate  de  chaux,  73  pour  100  de  phosphate  de  chaux,  et  20  pour  100  de  ma- 
tière organique  analogue  à  Talbumine.  Ces  concrétions  mesuraient  de  2  à  4  lignes  : 
considérant  que  les  kystes  de  Tridiine  n*ont  pas  ordinairement  le  dixième  de 
cette  dimension,  Leuckart  se  refuse  à  voir  dans  Tobservation  de  Tiedemann  un 
cas  de  trichinose.  La  question  ne  peut  être  tranchée  d'une  façon  absolue,  puisque 
la  collection  pathologique  de  Heidelberg  ne  renferme  aucune  préparation  se  rap- 
portant au  cas  qui  nous  occupe,  ainsi  que  Pagenstecher  s'en  est  assuré.  Toutefois, 
nous  ferons  remarquer  qu'il  n'est  pas  impossible  que,  chez  un  goutteux,  des  sels 
calcaires  se  déposent  d'une  façon  exagérée  autour  de  kystes  anciens  ;  d'ailleurs, 
Berhan  et  0.  Huiler  ont  vu  plusieurs  fois  des  dépôts  d'aussi  grande  taille  dans 
les  muscles  du  Porc;  dans  un  cas,  Muller  a  même  pu  y  trouver  le  parasite. 

Le  musée  du  Guy's  Hospital,  à  Londres,  renferme  une  préparation  de  Peacock, 
datant  de  1828  :  un  fragment  de  muscle  contenant  des  kystes  de  Trichine 
calcifiés. 

En  1833,  John  Hilton,  démonstrateur  d'anatomie  au  Guy's  Hospital,  procé- 
dait Il  l'autopsie  d'un  Homme  de  soixante-dix  ans.  a  Notre  attention,  dit-il,  fut 
arrêtée  par  l'apparence  marbrée  du  muscle  pectoral^  et  le  même  phénomène  se 
présenta  dans  tous  les  muscles  volontaires  et  respiratoires,  auxquels,  du  reste,  il 
était  restreint.  Les  muscles  étaient  pâles,  mous,  moins  distinctement  fibreux 
qu'à  l'ordinaire.  Entre  les  fibres  et  ayant  leurs  longs  axes  parallèles  à  celles-ci,  se 
trouvaient  plusieurs  corps  ovalaircs,  transparents  dans  le  milieu  et  opaques  aux 
deux  extrémités,  d'une  longueur  totale  de  1/25  de  pouce  environ.  Nous  ne  pûmes 
découvrir  à  l'aide  du  microscope  aucune  organisation.  Un  morceau  du  muscle 
imprégné  de  ces  corps  fut  inséré  dans  la  peau  du  dos  d*un  Lapin.  L'expérience 
fat  répétée  sur  trois  sujets,  mais  tous  les  trois  moururent  dans  l'espace  de 
soixante-douze  heures  et  sans  la  moindre  apparence  que  les  corps  en  question 
eussent  été  vivifiés  •  » 

Des  parcelles  de  muscle  du  même  sujet  furent  prises  par  Âddison,  médecin 
tu  même  hôpital,  qui,  en  vue  de  favoriser  le  développement  du  Cysticerque  sup- 
posé, en  plaça  une  «  dans  un  verre  étroitement  recouvert  d'un  papier  percé  de 
trous  d*épingles.  Le  fragment  fut  de  temps  à  autre  légèrement  humecté  d'eau. 
En  y  revenant,  par  hasard,  quelques  semaines  plus  tard,  le  docteur  Addison  vit 
dans  le  verre  une  quantité  de  petites  Mouches,  apparemment  différentes  de  la 
Mouche  commune,  et  observa  dans  le  muscle  quelques  corps  plus  grands  que 
oeux  qui  avaient  été  déposés  dans  le  verre  et  de  quelques-uns  dcs(|ucls  un 
embryon  de  Mouche  s'était  dégagé.  », 

MCT.  ne.  V  s.  lYIU.  & 
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la  péricardite  au  dëbut;  on  trouva  des  Trichiaes  dans  les  muscles,  notamment 
dans  le  grand  pectoral  et  dans  le  deltoïde»  et  d'une  façon  générale  dans  les 
muscles  du  thorax  et  de  Tëpaule.  Malgré  Temploi  du  microscope,  Wood  ne  put 
reconnaître  la  nature  de  ces  parasites,  mais  la  publication  des  observations  d*Owen 
nut  le  renseigner  sur  ce  point.  Il  attribue  à  ceux-ci  la  production  des  violentes 
douleurs  musculaires  auxquelles  avait  succombé  son  malade  et  se  demande  si 
rien  de  semblable  n'avait  été  observé  dans  les  cas  rapportés  par  Owen. 

En  novembre  1855,  Owen  public  une  nouvelle  observation,  faite  encore  sur 
un  cadavre  du  Saint  Bartholomew*s  Hospital.  Les  kystes  étaient  fortement  calcifiés 
et  devaient  remonter  à  plusieurs  années;  néanmoins,  ils  renfermaient  des  Tri- 
chines bien  vivantes,  sur  lesquelles  Farre  put  se  livrer  à  d'intéressantes  études 
anatomiques  ;  il  prit  la  tête  pour  la  queue  et  ne  vit  ni  la  bouche  ni  Tanus,  mais 
il  distingua  du  moins  un  tube  digestif  formé  de  trois  parties. 

En  1836,  Blizard  Curling  publia  deux  cas  nouveaux:  dans  l'un  d'eux,  des 
Trichines  furent  rencontrées  dans  le  myocarde.  Knox,  d'Edimbourg,  observe 
également  un  cas  chez  un  vieillard  de  soixante-cinq  ans  ;  il  découvre  l'anus, 
qu'il  prend  pour  la  bouche,  et  considère  le  kyste  comme  une  «  partie  essentielle 
et  constitutive  de  l'animal.  »  Hodgkîn  rencontre  enfin  le  parasite  dans  un  tendon. 
Jusr|u'à  la  fin  de  l'année  1836,  la  Trichine  n'avait  donc  été  vue  et  étudiée 
qu'en  Grande-Bretagne.  Désormais  c'est  surtout  en  Allemagne  que  son  histoire 
Ta  se  dérouler. 

Henlc,  alors  prosecteur  à  Berlin,  déclare  tout  d'abord  avoir  trouvé  dans  l'hiver 
de  1834  ù  1835  des  Trichines  enkystées,  qu'il  avait  prises  pour  de  simples 
concrétions;  il  se  borne  du  reste  à  celle  simple  remarque. 

Eo  1840,  Kobelt,  prosecteur  à  Ileidelbcrg,  trouva  le  parasite  dans  le  cadavre 
d'un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  pensionnaire  d'un  hospice  d'aliénés  depuis 
vingt-quatre  années;  son  travail  n'apprend  rien  de  nouveau.  Le  professeur 
BischoJT  eut  à  sa  disposition  quelques-uns  des  parasites  rencontrés  par  Kobelt  : 
il  les  trouva  encore  vivants,  au  bout  de  quatorze  jours,  dans  la  viande  en  pulré- 
Iktion,  et  crut  qu'ils  résultaient  d'une  génération  spontanée.  Il  reprit,  à  l'égard 
du  k}sle,  l'opinion  de  Knox,  et  le  décrivit  comme  constitué  par  deux  enveloppes, 
dont  l'externe  aurait  seule  la  forme  d'un  citron.  A  sa  suite,  Vogel  considéra  le 
kyste  comme  un  cocon. 

Cependant  la  Trichine  était  observée  aux  États-Unis  par  Bowditch  en  1842, 
pais  en  1844,  et  par  JciTries  Wyman,  en  1845;  à  Copenhague  par  Monsler  et 
Svitzer,  en  1843.  J.  Leidy  la  découvrait  à  Pliiladelphie  dans  un  jambon  de  Porc, 
en  1847  :  découverte  importante,  dont  rintérct  ne  fut  point  compris  tout  d'abord. 
Ilerlist,  de  Côttingen,  l'avait  observée  chez  le  Chat,  en  1845,  et  Gurlt,  de  Berlin, 
fusait  la  même  constatation  en  1849. 

Josqu'ators  la  véritable  nature  et  la  provenance  de  la  Trichine  étaient  restées 
inexpliquées.  Deux  helminthologistes  de  grande  valeur,  von  Siebold,  en  1844,  et 
jardin,  en  1845,  la  classèrent  définitivement  parmi  les  Nématodes  et  virent 
ea  elle  la  forme  jeune  d'un  Ver  qui  |»eut-étre,  suivant  von  Siebold,  serait  même 
on  parasite  de  l'Ilomme  déjà  connu  ;  conformément  à  cxîtte  idée,  Meissner  devait 
plus  tard  la  considérer  comme  la  larve  d'un  Trichosome  el  Kiicheumcistcr  comme 
celle  du  Trichocephaius  hominis. 

c  11  semble,  dit  von  Siebold,  que  ces  jeunes  Nématoiles  enkystés  construisent 
Millièmes  leur  kyste  et»  à  l'instar  des  Cercaircs  immigrées  et  enkyslées,  attendent 
a  ceféUt  d'être  transplantées  chez  un  nouvel  hôte.  »  11  est  vrai  que  les  Tri- 
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cliincs  rencontrées  chez  rilomnie  uont  que  bien  rarement  roccation  de  fufair 
une  semblable  migration  :  aussi  sont-ce  de  jeunes  Nëmatodes  fourYojés«  qui 
n'arriveront  jamais  à  leur  but,  mourront  dans  leur  kyste  et  finiront,  comoie 
Ilenle  et  d*aulres  Tont  vu,  par  être  envahis  du  dépots  calcaires  et  |)ar  subir  la 
dégénérescence  vitreuse. 

«  Tout  porte  à  croire,  disait  Dujardin,  que  ces  Trichina  sont  les  jeunet  de 
quelque  autre  espèce  de  Nématoîde,  qui  se  sont  ainsi  dévelop|)és  dans  les  kystes, 
comme  la  Filaria  piscium^  etc.;  mais  il  reste  à  savoir  quelle  espèce  ils  doiveot 
représenter  plus  tard,  ou  s*ils  proviennent  eux-mêmes  de  cette  espèce,  ou  8*ib 
se  sont  produits  spontanément,  car  rajiparition  de  ces  Trichina  est  encore  un 
des  plus  puissants  arguments  en  faveur  de  la  génératiou  spontanée  de  certaios 
belmintlies.  » 

Luschka  admet  aussi  que  le  kyste  est  formé  de  deux  assises  :  l'interne  est 
une  s^orte  de  choriou  dévelop|)é  déjà  dan;»  Tovule  autour  de  Teiid^ryon  ;  Texteme 
résulte  d'une  exsudation  plastique  :  son  tissu  est  un  réseau  à  mailles  étroites, 
elle  n*est  point  stratiliée  et  elle  emprunte  sa  solidité  a  un  dépôt  de  carbonate  de 
chaux.  Quant  au  Ver  lui-uiéme,  Luschka  reconnaît,  contrairement  à  ses  devan- 
ciers, que  Tcxtrémité  effilée  correspond  à  la  tête  ;  il  observe  la  striation  trant» 
versale  de  la  cuticule  et  décrit  assez  exactement  l'appareil  digestif,  mais  il  ne 
voit  ni  la  bouche  ni  l'anus  et  |)cnse  que  tous  les  tubes  renfermés  dans  le  coips 
de  l'animal  se  terminent  en  euls-desac  et  se  vident  :i  l'extrémité  postérieure  par 
un  système  particulier  de  clapets. 

Une  l'ourte  notice  de  Sanders  et  Kirk  traite  surtout  de  la  structure  du  Vs%\t. 

m 

L'année  suivante,  en  185-4,  Hristowe  et  Rainey  repn;nnent  l'étude  du  Ver, 
reconnaissent  la  lK)uche  et  l'anus  et  notent  que  ce  dentier  est  toujours  terminal, 
comme  chez  le  Trichocéphale. 

TnoiMKMË  l'KRiobF..  Puisqu'il  était  certain  que  les  Triciihies  enkystées  dans 
k'S  muscles  de  l'Homme  n'étaient  encure  qu'à  Tétat  larvaire,  il  s'agissait  main- 
tenant  de  rechercher  la  Inrnie  adulte.  Puiir  cela,  d«>ux  inothodes  :  ou  bien  le 
hasard  pouvait  la  faire  rencontrer  chez  l'Homme  ou  chez  un  animal,  ou  bien 
on  pou\ait,  par  des  expériences  d'infestalion,  faire  développer  chez  les  animaux 
les  Vers  recueillis  dans  le  système  nnisculaire  de  l'Honmie.  Les  niiiiratiuiis  dd 
Cestodes  venai«'nt  d'être  décon\erles  et  tout  |M)rtait  ù  cnûre  (|ue  la  Trichine  était 
destinée  à  devenir  adulte  dans  le  tube  di^e^tif  d'un  nouvel  hùte. 

La  première  tentative  de  ce  gi-nre  e^l  due  à  Herhst.  Pour  avoir  i;;noré  la  véri- 
table structure  de  la  Tricliine  musculaiie,  cet  ubMTvateur  eonl'undit  a\ec  elle 
un  ^r.uid  nombre  de  ^enlalode^  à  l'état  larvaire,  eiiky.Htés  ou  libres,  qu'il  ren- 
contra dans  les  oij^anes  des  animaux  les  plus  divers  :  Mamniifèn^s,  Oiseaux, 
Ikitraciens.  |)e  ces  rechercht^s,  conduites  lé^èn*meiit  et  s-iris  le  moindre  esprit 
critique,  il  crut  |K)Uvoir  conclure  rpir  lt>  lri«;liines  étaient  îles  larves  de  Filaire». 

Ilerh>t  eut  |M)urtaiit  le  uirrile  d'iudiipier  le  prenuer  que  la  IransniisMon  da 
para>ite  se  fait  par  les  aliments.  iVndaut  l'été  de  iHiK,  il  trouve  des  'Irichines 
dauN  les  muscles  d'un  Chien,  iju'il  donne  alors  à  mander  à  un  HIaireau.  Au  buut 
d'un  an  et  demi,  en  l^'iO,  ce  dmiier  vient  à  mourir  :  >c>  nniscles  renfermaient 
de>  Ni'i'>  «-nk\stés.  ()n  distiihue  sa  <  Ii.iii  à  trois  jeune^  (iliiens,  dont  deux  seu- 
Icnii  ni  furent  examinas,  7  semaine.^  plus  lanl;  il>  avaient  la  tiichinose. 

Mei^^nc^  axant  rencontré  l'Iirlniintlic  dans»  lo  uium'Iis  d'un  iiidi\idu  de 
soixante  ans,  mort  à  (joltin;^en  dans  l'hiver  de  I8ôi  à  l^^ô,  exprime  l'upiiiioa 
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que  la  délicate  membrane  anhiste  qui  entoure  l'ëpaisse  enveloppe  concentrique 
du  kyste  est  le  sarcolemme;  il  pense  en  outre  que  la  Trichine  est  la  larve  d'un 
Tricbosome  et  qu'elle  émigré  dans  les  muscles  à  Tétat  d*embryon. 

L'année  1^5  est  une  date  importante  dans  Thistoire  du  parasite  :  elle  inau- 
gure une  série  de  recherches  ingénieuses,  par  lesquelles  Leuckart,  de  Giessen, 
Virdiow,  de  Berlin,  et  Zenker,  de  Dresde,  arriveront  peu  à  peu  à  découvrir  les 
phases  successives  de  son  évolution. 

Kûchenmeister  aborde  la  voie  expérimentale  en  donnant  à  un  Chien  de  la 
chair  humaine  infestée  de  Trichines,  mais  déjà  corrompue.  L'animal  est  pris  de 
diarrhée;  au  bout  de  six  semaines,  on  en  lait  Tautopsie,  mais  sans  trouver  dans 
rintestin  aucun  Ver  adulte  ressemblant  à  la  Trichine.  Le  médecin  de  Zittau  fait 
eooore  la  comparaison  anatomique  de  celle-ci  avec  le  Trichocéphale,  reconnaît 
de  grandes  ressemblances  et  se  demande  si  elle  ne  serait  pas  un  état  jeune  de 
ce  dernier. 

Leuckart  nourrit  également  des  Lapins,  des  Chats  et  des  Chiens,  avec  de  la 
viande  Irichinée  :  Tautopsie  ne  lui  donne  aucun  résultat.  Chez  la  Souris,  il  voit 
an  contraire  la  Trichine  sortir  de  son  kyste  :  elle  séjourne  alors  dans  le  gros 
intestin  et,  en  trois  jours,  atteint  une  taille  trois  fois  supérieure  à  ses  dimensions 
primitives. 

Une  antre  expérience,  tentée  en  i  8n6  avec  de  la  viande  de  Chat  infestée,  ne 
donne  pas  de  résultat.  Leuckart  révoque  en  doute  la  parenté  de  la  Trichine  avec 
le  Trichocéphale,  opinion  sur  laquelle  il  devait  revenir  par  la  suite. 

La  question  reste  pendante  durant  près  de  trois  année».  Dans  l'hiver  de  1858 
à  1859,  le  professeur  Nasse,  de  Marbourg,  fait  à  Leuckart  un  envoi  de  viande 
trichinée  et  lui  permet  ainsi  de  poursuivre  ses  recherches.  I^  naturaliste  de 
Giessen  la  donne  à  un  jeune  Porc,  qu'il  sacrifie  au  bout  de  quatre  semaines.  Il 
trouve  alors  dans  le  OBcum  et  le  gros  intestin  des  douzaines  de  Trichocephalus 
erenatus  et  considère  dès  lors  la  question  comme  trancliée  dans  le  sens  indiqué 
par  Kûchenmeister. 

Ces  résultats  n'étaient  pas  encore  publiés  lorsque  Virchow,  qui  venait  d'obser- 
ver six  à  sept  fois  la  Trichine  en  huit  mois  sur  le  cadavre,  entreprit  à  son  tour  des 
expériences  qui  devaient  l'amener  à  la  découverte  de  certains  faits  importants. 

En  juillet  1859,  nn  jeune  Chien  reçoit  de  la  viande  trichinée  :  il  meurt  le 
quatrième  jour.  Son  intestin  renferme  une  foule  de  jeunes  Némalodes  dans  les- 
quels il  est  aisé  de  reconnaître  des  Trichines  en  train  de  développer  les  pro- 
duits sexuels,  mais  mortes  pour  la  plupart;  l'œuf  ne  ressemble  pas  à  celui  du 
Tricliocéphale,  le  mâle  n'a  pas  de  gaine  autour  du  spicule.  La  Trichine  des 
muaciet  |»eut  donc  achever  son  développement  dans  l'intestin  d'un  second  hôte 
et  y  donner  naissance  à  des  embryons  dont  le  sort  ultérieur  ne  fut  pas  recherché. 
là  Trichine  inte^tinale  est  donc  un  Ver  non  encore  observé  ;  il  est  possible  qu'il 
subisse  uue  métamorpliose  ultérieure,  mais  Virchow  ne  sait  si  elle  deviendra  un 
Trichocépliale  ou  un  Strongle.  Bientôt  après,  lorsque  Leuckart  eut  public  ses 
observations,  il  adopta  à  son  tour  la  première  opinion. 

Cependant  Leuckart  avait  repris  ses  ex|>ériences  sur  le  Chien  avec  de  la  ciiair 
musculaire  farcie  de  Trichines  que  lui  avait  envoyée  le  professeur  Welcker,  de 
Halle.  U  constate  tout  d'abord  que  la  Trichine  arrive  rapidement  à  maturité 
sexuelle  dans  l'intestin  du  Cliion  et  se  transforme  en  un  Ver  jusqu'alors  inconnu, 
long  de  3  à  3  millimètres,  et  dont  la  femelle  est  vivipare.  Il  pense  alors  que  la 
Trichine  est  transmise  à  Tllomme  par  le  Chien,  comme  rKcliinoco({uc. 
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Ne  rencontrant  plus  de  Trichinos  dans  Tinteslin  de  Chiens  infestés  depuis 
quelques  semaines,  il  admet  que  (%  sont  des  parasites  transitoires.  Il  donne  alors 
en  (uturo  à  un  Porc,  animal  chez  lequel  Leidy  avait  observe  drjà  la  Trichine 
musculaire,  l'intestin  de  Chien  renfermant  des  femelles  chMrg<^s  d'embryons 
mArs.  Au>sitôt  après  riiifeslation,  qui  eut  lieu  à  la  fin  de  janvier  1800,  le  l*orc 
pn'sente  uu  ensemble  de  sjmptômes  et  d*accidciils  dans  lcsf|uels  nous  pouvons 
maintenant  reconnaître  la  trichinose. 

Le  Porc  est  sacrifié  le  3  mars  :  son  intestin  ne  renferme  pas  de  Trichines, 
mais  son  système  musculaire  e>t  plein  de  jeunes  Vers  moins  grands  que  ceux 
de  rilomme  et  encore  sans  kyste  calcifié.  Louckart  s'attache  donc  encore  davan- 
tage à  l'ofûnion  que  les  femelles  adultes  qui  se  trouvent  dans  l'intestin  du  Chien 
produisent  des  embryons  destinés  h  s'enkyster  dans  les  muscles  de  rilomme. 

A  cette  époque,  premier  trimestre  de  1860,  Zenker  venait  de  faire  l'impor- 
tante découverte  que  nous  exposiTons  tout  à  Theurc  :  il  avait  ainsi  à  sa  dispo- 
sition, le  ^7  janvier,  des  chairs  infestées,  qu'il  distribua  à  Leuckart,  à  Virchow 
et  à  Lu!»chka. 

Leuckart  expérimente  sur  le  Chien  et  reconnaît  qu'il  n'est  pas  nécessain*,  pour 
que  riulc^talion  réussisse,  q'je  1rs  kystes  soient  entourés  déjà  d'un  dépôt  calcaire; 
il  trouve  les  Vers  adultes  dans  l'intestin  au  septième  jour. 

Virchow  a  recours  au  Chat  et  au  Lapin  :  chez  le  premier  de  ces  animaux,  la 
larve  sort  de  son  kyste  en  six  heures;  chez  le  second,  les  résultats  furent  tr^- 
imprtaiits.  L'animal  meurt  au  l)Out  de  quatre  semaines,  le  3  mars,  le  jour  même 
oïl  Leuckart  avait  sacrifié  son  Porc.  Virchow  trouve  dans  les  muscles  des 
embryons  ress<>mhlant  à  des  Filain^s;  ces  embryons,  nés  dans  l'intestin,  avaient 
quitté  celui-ci  pour  alhT  aciiever  hur  croissance  et  s'enkyster  dans  le  tissu 
musculaire.  Il  était  donc  évidfut  que  les  embryons  provenant  des  Trichines 
adultes  se  répandaient  dans  le  corps  de  l'animal  qui  hébergeait  ces  demiAres. 

Virchow  communique  aussitôt  cette  découverte  à  Leuckart.  CeliiiHM  profite 
alors  lie  ce  qu'il  a  en  sa  possession  de  l:i  vi.-inde  <le  Porc  infestée  pour  reprendn* 
et  confinuer  les  observations  de  Virchow.  Il  prouve  en  outre  que  les  Trichines 
intestinales  peuvent  arriver  à  maturité  sexuelle  chez  le  Chat,  lu  Souris.  I«*  Lapin, 
le  Pure  et  le  Poulet,  et  que  la  migration  des  embryons  commence  tléjà  au  iiout 
de  huit  jours:  ceux-ci  ne  sont  pas  lo;^és  dans  les  capillaires,  c^omnie  ou  l'ail- 
metliit,  mais  à  rinlêrieur  fies  faisceaux  musculaires. 

Quant  à  Luschka,  ses  expériences,  faites  sur  le  Chien,  n'eurent  aueun  résultat. 

Zenker  et  Kfirlienmeister  expérimentèn^nt  également  sur  trois  Chiens.  Iians 
rinteslin  du  premier,  tué  après  le  rinquiènie  jour,  on  trouva  den  Trichines 
plus  (N*tite<  <pie  chez  rilomme.  mais  contenant  déjà  des  embryons  non  arrivés 
à  maturité.  I^e  second,  tué  après  quatre  semaines,  et  le  troisième,  tué  après 
ti  semaines,  ne  donnèrent  aucun  n*sultat. 

I)i»  nou\t'lles  rechenhes  permirent  eniore  à  Virchow  de  constater  que  Tem- 
bryoïi  ne  «put te  pas  l'intestin  |iar  la  voie  des  vaisseaux  sanguins  et  qu'il  ne 
[M'iiètre  \tns  ihiri*»  |:i  fibre  musculaire  La  \iaude  du  Lapin  contaniiiié  lui  |NTinet 
d'obt-nir  cini]  ;;ém'ralious  succe*'>ivos  d'animaux  succombant  à  l'in  Testât  ion. 

Knfin  Leuckart  puldia.  m  cette  iiiènii*  annêt*  ISOH,  bi  première  t'*dition  de 
ses  l'nft'ritfichtinqrn  uhrr  Trichina  ff'irniis,  ouvra;:e  dans  leipiej  il  ex|M>se 
riiisloritpii*  lit*  la  qMe>tioii.  ainsi  ipie  se^^  p-chirclies  sur  les  nii;:ra(ions  et  riii^- 
tuire  naluielle  du  pansile. 

(*ii  [WMit  ratlaclier  «'ncore  à  la  troisièiin'  période  un  certain  nombre  d'ubser- 
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▼liions  qui,  bien  que  postërieures  à  la  découverte  de  Zenker,  n*en  rentrent  pas 
moins  dans  la  catégorie  des  faits  précédents. 

Claus,  alors  à  Wûrzburg,  reçoit  de  la  viande  du  Porc  infesté  par  Leuckart 
avec  un  intestin  de  Chien  ;  il  en  infeste  modérément,  pour  ne  pas  les  tuer,  deux 
Lapins  et  deux  Cobayes.  Au  bout  de  huit  jours,  il  sacrifie  un  Lapin  et  un 
Cobaye,  dans  Tintcstin  desquels  il  trouve  des  Trichines  adultes,  les  mâles  longs 
de  1"*"*,2,  les  femelles  longues  de  1°*°*,6;  celles-ci  se  sont  déjà  accouplées; 
leur  ovaire  a  une  structure  qui  rappelle  celle  qu*Eberth  a  fait  connaître  pour  le 
Trichocéphale.  Au  bout  de  quatorze  jours,  le  second  Cobaye  est  mis  à  mort  : 
on  trouve  encore  des  Trichines  dans  Tintestin  ;  les  mMes  sont  plus  rares,  les 
femelles  sont  longues  de  2°*"^,5  ;  rien  dans  les  muscles.  Enfin  le  second  Lapin 
est  sacrifié  h  la  fin  de  Ja  quatrième  semaine  ;  on  ne  trouve  plus  de  femelles,  mais 
encore  quelques  mâles  ;  on  découvre  aussi  des  embryons  dans  les  muscles. 

A  Londres,  W.  Tumer  observe  six  fois  le  parasite  dans  le  cadavre,  soit  dans 
1  a  2  pour  100  des  autopsies.  Le  7  juillet  1860,  il  infeste  un  jeune  Chat,  qui 
succombe  au  bout  de  trente-six  heures,  sans  donner  aucun  résultat.  Un  Chat 
plus  âgé  résiste  au  contraire  ;  au  dix-septième  jour,  on  trouve  dans  Tintestin  un 
grand  nombre  de  Trichines  et,  dans  les  muscles,  des  kystes  provenant  sans  doute 
d'une  infestation  antérieure. 

A  la  même  époque,  Davaine  inaugure  la  courte  série  des  travaux  français,  en 
reprenant  à  son  tour  les  expériences  d*iufestation.  11  voit  le  Ver  arriver  à  Tétat 
adulte  dans  Tintestin  du  Cobaye  et  du  Rat,  mais  non  dans  celui  du  Pigeon,  du 
Poulet,  du  Moineau  et  de  la  Grenouille. 

Fiedler  réussit  à  donner  la  trichinose  au  Lapin,  au  Porc,  au  Chat  et  au 
Mouton  ;  il  obtient  des  Trichines  intestinales  chez  le  Coq,  mais  n*a  aucun  succès 
chez  la  Chauve-souris,  le  Chien  et  le  Pigeon.  11  expérimente  encore  avec  des  Tri- 
chines musculaires  incomplètement  développées  et  constate  que,  tant  qu'elles 
D*ont  (>as  atteint  une  longueur  de  0°^^y^  à  0"*°>,6,  elles  sont  incapables  d  ac- 
quérir leurs  organes  sexuels  et  de  passer  à  Tétat  adulte.  Avec  Thudichum  il 
exprime  enfin  Fopinion  que  Tenibryon  accomplit  sa  migration  par  l'intermé- 
diaire des  vaisseaux  sanguins,  opinion  qui  devait  être  bientôt  combattue  par 
Fûrstenberg  et  Leuckart. 

Ce  dernier  montre  que  la  Tricliine  intestinale  n*a  qu'une  existence  de  courte 
durée.  Cela  est  d'autant  plus  remarquable  que  toutes  les  observations  s'accordent 
ï  démontrer  que  la  Trichine  musculaire  peut  vivre  do  longues  années.  La  for- 
mation de  la  coque  calcaire  exige  déjà  plus  d'un  an  et,  comme  Ta  indiqué 
Zenker,  les  cas  où  on  trouve  la  larve  enkystée  dans  les  muscles,  son  kyste  étant 
ou  non  calcifié,  doivent  être  considérés  comme  des  cas  de  trichinose  ancienne 
et  guérie. 

Pour  clore  Hiistoire  de  cette  période  purement  expérimentale,  il  nous  reste  à 
signaler  les  recherches  de  Chr.-J.  Fuchs  et  de  H.  Al.  Pagenstecher,  professeurs 
ï  Heidell>erg.  Leurs  expériences,  nombreuses  et  précises,  ont  porte  sur  un 
nombre  considérable  d'animaux,  mais  n'ont  conduit  à  aucun  résultat  nouveau  ; 
en  voici  le  résume  : 

Dans  une  première  srrie,  l'expérience  porto  sur  2i  Lapins,  nourris  avec  de 
b  viande  trichinée  de  Lapin  ou  do  Porc  incomplètement  putréfiée.  Chez  tous,  on 
trouve  des  Trichines  intestinales  ou  musculaires,  suivant  (juo  l'autopsie  est 
laite  plus  ou  moins  tôt.  Dans  une  seconde  série,  5  Lapins  sont  nourris  avec  de 
la  viande  trichinée  de  Lapin,  de  Souris  et  de  Poulet,  complètement  putréfiée  ;  un 
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•eul  succès.  Dans  une  troisième  série,  6  Porcs  sont  mis  en  expërienco;  deux 
insuccès.  Dans  une  quatrième  série,  Texpériencc  porte  sur  36  Mammîfhvs 
(rcs))èce  variée  (Lierre,  Rat,  Souris,  Cobaye,  Chèvre,  Chat,  Renard,  Chien, 
Bœuf,  Hérisson,  etc.)  ;  le  nombre  des  succès  est  à  peu  près  é-gal  i  celui  des 
insuccès,  [bus  une  cinquième  série,  26  Oiseaux  divers  (Geai,  Pic,  Poule,  Canard, 
Busard,  etc.)  présentent  un  grand  nombre  d'insuccès;  chez  quelques-uns,  le 
Ver  arrive  à  Tétat  adulte  dans  l'intestin.  Dans  une  sixième  série,  14  Batracifos 
(Grenouille,  Tritons)  donnent  un  résultat  nul  on  sans  intérêt;  la  Trichine  ne 
SI'  développe  pas.  11  en  est  de  même  dans  deux  autres  séries  d'expériences 
portant  sur  6  Poissons  et  sur  21  Invertébrés  (Ver  de  terre,  Asticots,  Dytique, 
Hydrophili',  Carabe,  Ëcrevisse,  etc.). 

Quatrième  période.  Jusqu'alors  la  Trichine,  trouvée  si  fréquemment  chez 
le  cadavre,  ne  semblait  jouer  aucun  rôle  dans  la  médecine  humaine.  On  la 
croyait  absolument  inoffensive  et  on  la  considérait  comme  une  simple  curiosité, 
capable  tout  au  plus  d'intéresser  les  naturalistes.  L'ancienne  opinion  de  Wood 
n'avait  trouvé  aucun  défenseur  et  était  depuis  longtemps  oubliée,  quand  mie 
observation  de  Zenker  vint  démontrer  que  cet  hôte,  en  apparence  si  bénin,  était 
en  réalité  un  ennemi  redoutable. 

Le  12  janvier  1860  entrait  à  l'hôpital  de  Dresde  une  jeune  fille  de  diz-neui 
ans,  malade  depuis  une  vingtaine  de  jours.  On  diagnostiqua  une  fièvre  typhoïde; 
la  mort  survint  le  27  janvier,  h  la  suite  de  vives  douleurs  musculaires.  Zenker, 
qui  s'o(!cupait  alors  des  altérations  des  muscles  consécutives  aux  fièvres  graves, 
examina  ceux-ci  avec  soin  et  les  trouva  farcis  de  Trichines,  dont  aucune  n'était 
enkystée.  Il  nota  d'autre  part  que  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  caracté- 
ristiques de  la  fièvre  typhoïde,  faisaient  défaut;  de  plus,  l'examon  microsco- 
pique des  matières  intestinales,  pratiqué  au  bout  de  quatre  semaines  sur  l'in- 
testin conservé  dans  la  glace,  décelait  la  présence  d'un  grand  nombre  de  Tri- 
chines adultes.  Il  importait  de  reclierclKT  la  provenance  de  ces  dernières. 

Il  résulta  de  l'enquête  à  laquelle  Zenker  se  livra  que  les  débuts  île  la  maladie 
remontaient  à  la  Noël  :  les  parents  de  la  jeune  fille  accusaient  même  certaine 
viande  de  Porc,  consommée  à  cette  épo<{uc,  d*<'tre  la  cause  de  racciilcnt.  C» 
déclarations  furent  confirmées  par  le  charcutier  :  lui-même  et  plusieurs  de  ses 
clients  avaient  éprouvé  de  graves  malaises  h  la  suile  dr  ringc>tion  de  ce  Porc; 
il  avait  dû  renoncer  à  la  vente  de  Tanimal  suspect  et  en  avait  conservé  les 
débris  dans  son  suloir.  Ceux-ci  furent  remis  à  Zenker,  qui  les  trouva  pleins  de 
Trichines.  Dos  lurs  il  était  facile  de  reconstituer  la  marche  de  l'afTection  à 
laquelle  avait  succombé  la  malade. 

Il  rotait  a  déiiinntrer  ex)>érinienlalt'ment  la  réalité  des  faits  que  l'observation 
clinicpie  venait  de  révéler.  Dans  ce  but,  Zenker  entre[)rit  les  exfiériences  que 
nous  avons  rapportées  déji^  plus  haut.  1^  cycle  évolutif  de  la  Trirhine,  son 
mode  de  pmpagation,  Tétiolo^ie  et  la  prophylaxie  de  la  tricliinose  ou  Trirht' 
ntnkrankheitf  toutes  ces  (piestions  se  trouvaient  d'un  seul  coup  élucidées  de  la 
façon  la  plus  complète.  Kn  IXG.i,  notre  Académie  des  sriences  consacrait  cette 
im|>orlunte  déc»uvcrte  en  décernant  à  Zenker  un  pri^  Montyun  de  2. %0()  francs. 

Le  ras  de  Zenker  était  à  peine  coinin  que  divers  médecins  de  l'Allemagne  du 
Nord  publiaient  un  grand  nondtre  de  rip[K)rts  sur  des  cas  is<dés  tie  trichinose 
ou  sur  di*  véht.ibles  épidémies;  on  démontrait  encoe,  par  l'interprétation  d*ob- 
scr\ations  publiées  antérieurement,  que  la  trichinose  était  une  maladie  ancienne. 
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mais  sans  qu'on  ait  su  reconnaître  sa  symptomatologie  ;  cela  ressortait  du  reste 
du  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  avait  trouvé  le  Ver  enkysté  dans  les 
muscles  de  l'Horome. 

Quand  nous  traiterons  de  la  répartition  géographique  du  parasite  en  Alle- 
magne, nous  énumérerons  les  cas  principaux  ou  les  épidémies  dont  il  vient 
d'être  question.  Nous  aurons  également  à  parler  plus  loin  d'un  nombre  con- 
sidérable de  publications  qui,  d'ordre  purement  médical,  seront  examinées 
avec  plus  de  profit  quand  nous  étudierons  soit  Tanatomie  pathologique,  soit  la 
symptomatologie  de  la  trichinose. 

La  découverte  de  Zenker  avait  attiré  brusquement  Tattcntion  des  médecins 
et  des  hygiénistes  sur  un  danger  imprévu  :  une  maladie  redoutable,  insoupçon- 
née la  veille,  menaçait  la  population  tout  entière  de  l'Allemagne  et  faisait  sans 
doute  au  sein  de  celle-ci  des  victimes  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  était 
moins  prévenu  de  ses  attaques.  Les  cas  observés  coup  sur  coup  à  Gorbach,  à 
Hettstâdt,  à  Plauen,  à  Heidelberg,  à  Magdebourg,  à  Blankenburg,  h  Galbe,  à 
Burg,  à  Strassfurt,  dans  l'île  de  Ilû^en,  etc.,  vinrent  bientôt  confirmer  ces 
sinistres  prévisions.  L'opinion  publique  s'émut  :  guidée  par  quelques  médecins, 
elle  entreprit,  dans  la  presse  et  par  la  voie  des  pétitions,  une  campagne  qui  amena 
les  gouvernements  et  les  municipalités  à  prendre  des  mesures  rigoureuses 
capables  de  mettre  la  population  à  l'abri  du  danger. 

Kûchenmeister  fut  un  des  premiers  à  réclamer  que  la  viande  de  Porc  fût 
soumise  régulièrement  à  un  examen  microscopique  par  des  inspecteurs  officiels. 
Virehovr  proposa  également  la  nomination  d'inspecteurs  chargés  de  surveiller 
1rs  abattoirs  publics.  Vogel  émit  aussi  l'avis  que  l'inspection  des  viandes  était 
indispensable  et  devait  être  coudée  à  un  ordre  particulier  de  fonctionnaires, 
et  non  laissée  à  l'initiative  privée  ;  la  loi  doit  rendre  en  outre  les  bouchers 
responsables  de  la  bonne  qualité  de  leur  murchadisc.  Les  médecins  de  Uannover 
réclament  par  une  pétition  la  création  d'aliattoirs  publics.  Enfin  une  commis- 
sion, instituée  à  Berlin  pour  étudier  cette  grave  question,  réclame  aussi  des 
abattoirs  publics  et  l'examen  microscopique  des  viandes;  elle  croit  pouvoir 
étendre  aussi  le  contrôle  sur  les  jambons  importés. 

Les  autorités  ne  restent  point  sourdes  à  l'appel  qui  leur  est  adressé  :  avec 
une  louable  promptitude  elles  prennent  les  mesures  les  plus  énergiques, 
comme  aussi  les  plus  propres  à  a^ suret*  la  sécurité  des  citoyens.  Par  un  arrêté 
eo  date  du  7  avril  186?i,  le  gouverneur  de  Potsdam  range  les  viandes  ladres  et 
tridiinées  parmi  les  denrées  alimentaires  avariées  et  déclare  que  les  vendeurs  de 
semblables  denrées  seront  poursuivis  avec  toute  la  rigueur  des  lois.  Bientôt 
après,  le  gouverneur  de  Cologne  rend  un  arrêté  analogue.  Le  ministre  d'État 
da  duclié  de  Brunswick  déclare  par  un  rcscrit  que  tout  abatage  de  Porc  doit 
être  annoncé  au  moins  six  heures  à  l'avance  et  que  la  viande  doit  être  soumise 
à  un  examen  avant  d'être  débitée  ;  une  commission  de  médecins  est  instituée  à 
eet  effet.  La  municipalité  de  Coburg  prend  la  même  mesure  en  novembre  1863. 
Un  grand  nombre  d'autres  villes  suivent  l'exemple  de  celles  que  nous  venons 
de  citer  :  de  ce  nombre  sont  WiUenborg,  Zeitz,  Halle,  Naumburg.  Digelstedt, 
Halberstadt,  Gôrlitz,  Mcwc.  Mannlieini.  Heidelberg  et  la  plupart  des  villes  du 
royaume  de  Hanovre.  Gependant,  en  186<»,  Berlin  et  Leipzig  restaient  encore  en 
deliors  de  ce  mouvement. 

Celui-ci  eut  pour  conséquence  une  n^glementation  sévère  des  boucheries  de 
Porc  et  la  création,  dans  les  principales  villes  d'Allemagne,  d  exports  micro- 
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graphes  charges  de  procéder  à  Texamen  de  la  viande.  Cette  organisation,  sur 
laquelle  nous  aurons  i  revenir  par  la  suite,  n*a  point  fait  disparaître  la  trichi- 
nose, pui8(|uis  dans  ces  dernières  années  encore,  des  épidémies  meurtrières 
ont  «klalé  en  mainte  localité;  il  est  du  moins  certain  qu'elle  a  rendu  la  maladie 
plus  rare  et  moins  redoutable. 

A  part  la  petite  épidémie  de  Crépy  en  Valois,  en  1878,  la  France  a  eu  jusqu'i 
présent  rinestimable  bonheur  d*étre  épargnt^e  par  la  trichinose.  Néanmoins,  il 
y  a  quelques  années,  la  panique  fut  vive  :  on  avait  reconnu  la  fréquence  extrême 
du  parasite  dans  les  salaisons  américaines,  dont  Timportation  dans  notre  pays 
devenait  chaque  jour  plus  importante  ;  on  devait  craindre  de  voir  la  maladie 
éclater  au  premier  jour. 

Pour  satisfaire  aux  exigences  de  lopinion,  le  ministre  de  TAgriculture  et  du 
Commerce  rendit,  en  date  du  18  février  1881,  un  décret  prohibant  IVntrée  en 
France  des  viandes  salées  provenant  des  Élals-l'nis.  Le  rapport  annexé  au  décret 
indiquait  la  pndiibition  comme  transitoire  et  momentanée  ;  elle  devait  prendre 
lin  dès  qu*on  aurait  trouvé  les  bases  (fun  contrôle  suflisant. 

Dans  le  but  de  procéder  à  Texamen  des  viandes  en  cours  de  marclié  ou  d'em- 
barquement au  moment  de  la  promulgation  du  décret  de  prohibition,  un  labo- 
ratoire fut  installé  au  Havre,  centre  principal  d'importation,  et  placé  ^ou8  la 
direction  de  J.  Chatiii.  Cet  habile  naturaliste  put  ainsi  reprendre  dans  d'excel- 
lentes conditions  et  poursuivre  pendant  près  de  quatre  mois  Tétude  de  la  Tri* 
cliine.  Ses  recherches  l'ont  conduit  à  d'importants  résultiits,  notamment  à  ce 
(|ui  conccmo  la  formation  et  la  dégénérescence  du  kyste  ;  elles  ont  fixé  définiti- 
vement bon  nombre  de  questions  relatives  à  l'histoire  naturelle  du  parasite. 

Desci'.iptio.n  dd  Yer.  Ses  migrations.  L'historique  qui  précède  nous  a  déjà 
renseignés  sommairement  sur  la  inanièn^  dont  s'effectuent  les  migrations  de  la 
Trichine  :  enkysté  à  Tétat  larvaire  dans  les  muscles  du  Porc,  le  parasite  devient 
adulte  dans  l'intestin  de  l'Homme  et  produit  alors  une  nouvelle  gém-ralion. 
Celle-ci  rst  représentée  par  (lcsembr>ons  fort  tenus,  qui  traversent  l'intestin  et 
se  rendent  dans  les  muscles  volontaiies,  où  iN  arrivent  à  l'état  larvaire  et  s'en- 
k\stent. 

Faisons  ntaintrnant  l'élude  anatoniique  du  Yer  et  suivons-le  plus  attentive- 
ment dans  les  diverses  phases  de  son  évolution  et  de  ses  migrations. 

La  Trichine  est  vivipare:  les  embryons  auxquels  elle  donne  naissance  sont 
rejetés  dans  rintc>tin  du  Porc;  ils  s'y  trouvent  à  eôté  de  leurs  i^rniiU.  Leur 
séjour  en  ce  milieu  est  tic  eourte  durée  :  ils  traversent  la  pami  de  l'intestin  et 
cheminent  à  traveis  les  di\ers  org;ines  pour  s'en  aller  tlans  les  muscles.  L'in- 
dividu dont  rinte.stin  renferme  des  Tricliims  adultes  s'iid'estera  donr  lui-même 
aviH:  la  progéniture  de  celles-ci  :  cette  aiitoinfestation  est  >i  constante  que. 
dans  les  r;is  de  trirhinose  nniS4*ulain-,  on  )»ent  anirmer  que  riMdi\idu,  à  une 
éiKX|ue  antérieure,  a  eu  dans  l'intestin  des  Tridûnes  adultes  pn»venant  de  l'in* 
ge>lion  de  \iandes  tri(-hint*e>. 

(le  que  nous  \enon<  de  dire  du  mode  normal  d'infestation  n'exclut  |H)urtint 
posnt  1.1  ]>osHibilité  de  l'infestation  p:ir  suite  d'un  changement  d'hôte,  e  esl-i- 
diie  p.ir  li'S  proei-dé>  luhitueU  aux  liehninllies.  La  diarrlii'C  «pii  ré>ulte  de  la 
pp'M*ii<'i*  df^  Tricliine>  ilans  l'intestin,  et  qui  n'est  ijue  la  eonst'quence  de  l'irri* 
tatinn  produite  pur  i-llt'S  sur  l:i  muquruse,  ist  capable  d'eutialner  un  grand 
noudue  d'tiidir^ons  et  de  l'euielles  ;:ra\idts.  Parvenu^  au  dehors,  ce»  embnuns 
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et  ces  femelles  perdent  vite  leurs  mouTemcnts  et  meurent  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures.  Ils  ne  sont  donc  pas  un  danger,  en  ce  qui  concerne  leur  péné- 
tration chez  THomme  ;  toutefois  ils  peuvent  être  repris  par  un  animal  copro- 
phage»  tel  que  le  Porc  et  le  Rat,  et  Finfester  à  son  tour. 

Ces  animaux  pourront  encore  s*infester,  s*ils  viennent  à  se  repaître  de  l'intestin 
d'un  animal  récenunent  sacrifie  ;  on  se  rappelle  les  expériences  que  Leuckart  a 
instituées  dans  ce  sens.  Mosler  a  pu  également  infester  un  Porc  de  six  semaines 
avec  le  contenu  de  l'intestin  d'un  Lapin  trichine.  Gerlach  a  pu  infester  un  Lapin 
à  l'aide  de  l'intestin  d'un]  autre  Lapin  auquel  il  avait  donné  l'avant- veille  de  la 
viande  trichinée.  Ces  faits,  et  quelques  autres  de  même  ordre,  mettent  hors  de 
doute  la  possibilité  de  l'infestation  indirecte,  mais  celle-ci  n'est  jamais  qu'excep- 
tionnelle et  Taulo-infestation  est  la  voie  normale  suivant  laquelle  l'ilomme  et 
les  animaux  contractent  la  trichinose. 

Quelle  est  la  voie  suivie  par  les  embryons  pour  se  répandre  au  loin  et  émigrer 
dans  les  organes?  Virchow,  qui  les  a  trouvés  libres  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, pense  que  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  jouer  un  certain  rôle 
dans  leur  migration  ;  Gerlach  les  a  vus  aussi  dans  ces  mêmes  organes. 

D'autre  part,  plusieurs  observateurs  ont  rencontn';  les  embryons  dans  divers 
points  de  l'appareil  circulatoire  :  Zenker  dans  un  caillot  du  cœur  et  des  gros 
troncs  veineux,  Fiedler  et  Kûhn  dans  les  mêmes  conditions,  Colberg  dans  les 
gros  capillaires  des  muscles.  Thudichum  admet  que  le  courant  sanguin  est 
Tonique  agent  de  dissémination  des  parasites. 

Les  recherches  infructueuses  de  Leuckart,  de  Pagenstechcr,  de  (lerlach  et 
d'autres,  en  vue  de  découvrir  des  embryons  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ne  sau- 
raient autoriser  à  conclure  que  le  jeune  Ver  n*émigi*e  jamais  par  cette  voie  ;  les 
i)b<crTations  précédentes  ne  permettent  pas  davantage  de  supposer  qu'il  n'en 
connaît  point  d'autre.  La  vérité  est  que  le  transport  de  l'embryon  par  les  vais- 
seaux sanguins  est  exceptionnel  et  ne  profite  qu'à  un  petit  nombre  d'individus, 
tombés  par  hasard  dans  un  vaisseau  au  moment  où  ils  traversaient  l'épaisseur 
de  l'intestin.  Le  nombre  des  Vers  enkvstés  est  loin  d'être  sensiblement  le  même 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  ainsi  que  pourtant  cela  devrait  être  dans  le 
cas  de  transport  par  le  sang,  et  Fiedler  a  trouvé  une  égale  quantité  de  parasites 
dans  les  deux  pattes  postérieures  d'un  Lapin  dont  l'une  des  artères  crurales 
avait  été  liée  cinq  jours  après  l'infestation. 

k  partir  du  septième  ou  du  huitième  jour,  on  trouve  dans  le  péritoine,  puis 
dans  hi  plèvre  et  le  péricarde,  un  grand  nombre  d'embryons  libres,  ce  qui  donne 
à  penser  qu'ils  ont  traversé  directement  la  paroi  de  l'intestin.  Du  péritoine  ils 
ont  franchi  le  diaphragme  en  remontant  le  long  de  l'œsophage  ou  des  gros 
vaisseaux  et  sont  arrivés  de  la  sorte  dans  les  séreuses  thoracicjues.  On  en  ren- 
•ooQtre  encore  abondamment  dans  le  tissu  conjonctif  lâche  accolé  à  la  colonne 
vertébrale,  entre  les  lames  du  mé>entère,  ainsi  qu'en  maint  autre  endroit.  De 
nombreuses  observations  de  ce  genre,  confirmées  par  Fûrstenberg  et  Gerlach, 
Leuckart  a  conclu  que  le  tissu  conjonctif  est  la  voie  naturelle  suivant  laquelle 
les  embryons  accomplissent  leur  migration.  La  durée  de  celle-ci  dépond  de  la 
longueur  du  chemin;  elle  se  fait  assez  rapidement,  et  on  peut  admettre  qu'elle 
oe  se  poursuit  pas  au  delà  du  dixième  jour. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  migration,  les  embryons  nu  gnuidisstMit  ({uc  fort 
peu;  ils  mesurent  120  à  160  u  <ur  7  à  8  fx,  ils  sont  effilés  à  l'extrémité  posté- 
rieure, l'antérieure  étant  obtuse  et  rigide.  L'intestin  est  indiqué  par  un  cordon 
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cellulaire  solide,  subdivisé  en  doux  portions,  qui  occupe  l'axe  du  corps  dans  les 
trois  quarts  postérieurs;  l'œsophage  est  indiqué  par  un  cordon  chitineux;  on  ne 
voit  encore  aucune  trace  des  organes  génitaux. 

Les  embryons  se  distribuent  dans  tout  le  corps»  mais  se  logent  de  pn'férenee 
dans  les  muscles  de  certaines  régions.  Par  cxem{)le,  on  les  trouve  en  plus  grande 
abondance  dans  la  moitié  supérieure,  dans  le  tronc,  que  dans  les  membrea»;  leur 
siège  de  prédilection  est  constitué  par  le  diaphragme,  les  muscles  inlerootlaax, 
ceux  de  la  gorge,  du  cou  et  de  l'œil.  Dans  les  membres,  les  Trichines  s'aoeu- 
niulent  ordinairement  au  voisinage  des  extrémités  tendineuses  des  miiscles; 
elles  deviennent  moins  nombreuses  à  mesure  qu'on  h  s  cherche  en  un  point  pins 
éloigné  du  tronc.  Il  y  a  du  reste,  quant  à  leur  répartition  dans  le  coips,  des 
diiïérences  considérables,  non-seulement  d'une  esjièce  à  l'autre,  mais  au^si  d'an 
individu  à  l'autre. 

H  est  intéressant  de  noter  que  le  cœur  est  pour  ainsi  dire  épargné  compl<'*lA- 
ment  )>ar  le  p^irasite;  Curling  l'y  a  tout  d'abord  observé,  mais  Fiedier  et  Leu«*kart 
n'ont  pu  y  découvrir  que  quelques  rares  kystes,  malgré  de  longues  et  |»atieoles 
recherches. 

Parvenu  dans  le  muscle,  l'embryon  va  grandir  et  s'enfermer  dans  un  kyste,  dans 
lequel  il  achèvera  son  développement  larvaire,  puis  tombera  en  vie  latente*  en 
attendant  des  conditions  favorables  à  son  |>assage  à  l'état  adulte.  On  sait,  avec 
une  suffisante  précision,  quelles  mnditications  successives  présente  le  jeune  ani- 
mal  ;  en  revanche,  ses  rap{)orts  avec  les  tissus  ambiants  et  le  mode  de  formation  de 
son  kyste  ne  sont  pas  interprétés  de  la  môme  manière  par  tous  les  observateurs. 

Deux  théories  se  trouvent  en  présence  :  d'après  la  plus  ancienne,  le  Vit  le 
logerait  à  riiitérii*ur  de  la  flbre  musculaire  et  lo  k}'ste  lui-même  se  formerait  en 
dedans  de  la  gahie  du  sarcolcmmr;  d'api'ès  1  opinion  récente,  basée  sur  des 
recluTclies  plus  délicates,  le  parasite  s'arrête  simplement  dans  le  tissu  conjimctil 
ititerfasciculaire  et  le  kyste  provient  d'une  irritation  de  ce  dernier.  iNous  eianii- 
nerons  succes^ivement  ces  deux  opinions. 

Virchuw  est  U*  premier  aut(Mir  qui  ait  observé  la  pt'uétration  de  Tembryon  ï 
l'intérieur  de  la  libre  musculaire.  I«e  lait  peut  être  cx;trt  en  lui-même,  mais  il 
n*<*st  jamais  qu'exceptionnel,  et  c'est  à  tort  qu'on  J'a  invo<|ué  comme  |M)int  de 
départ  de  la  furiiiation  du  kyste  et  des  diverses  lésions  ou  productions  {latholo- 
giques  dont  le  nniscle  peut  devenir  le  sié^e.  dette  théorie,  pn))>agee  par  Vitrliom. 
Cohnheini.  Leuck.irt,  Meiler,  etc..  a  joui  d'une  trop  grande  faveur  pour  que 
nous  n'en  fassions  [»as  un  examen  détaillé. 

f/enibiyon  se  lo^^erait  doue  à  Tintérieur  de  la  fibre  musculaire,  comme  le 
font,  par  exemple,  les  Surcos(>oridies.  La  sub>tance  contractile,  tout  d'attord 
normale,  perd  r.ipidemeut  sa  structure  caractéristique  et  subit  les  transl'orroa- 
tions  de  la  iii\o>ite  {larenrhymateuse  ai^ué;  «Ile  devient  homogène,  plus  on 
moins  rérriii;;eiiie.  et  se  fragmente  en  une  masse  finement  granuleuse.  Les 
noyaux  mn>cnlaires  sont  les  seulh  éléments  qui  ne  snliissent  aucune  motlitica tien, 
ils  se  multiplient  assez  artivenient.  Les  libres  ainsi  modiliées  ont  penlu  leur 
transparence;  on  les  reconnaît  aisément  an  milieu  des  autres  à  leur  teinte 
sombre  à  la  Inniière  transmise  ou  blanc  i^riNàtn*  à  la  lumière  incidente. 

Le  tis*^n  conjonetif  ambiant  devient  le  Mié;;e  d'une  [»ri)lirératioii  cellulaire  qui 
s'étend  sur  toute  la  lon;;ueur  de  la  fibre  malaile  et  parfois  même  se  pro|uge 
aux  libres  vui<.ines  :  d'oti  la  (litVicnlté  ))aitirnli«''ie  «pie  Tun  éprouve  k  dis>oi*ier 
des  mu<«'l«s  trieliinés.   (!«»lber;:  admet   que  le^  noyaux   des  capillairi'S   vuisinf 
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prennent  également  part  à  ce  processus;  ces  vaisseaux  eux-mêmes  sont  dilatés, 
allongés,  d'aspect  cirsoïde. 

Cependant,  le  jeune  Ver  a  perdu  sa  mobilité;  les  seuls  mouvements  qu*il 
présente  encore  à  Tintérieur  de  la  ûbre  sont  de  lentes  oscillations  de  l'extrémité 
antérieure.  Celles-ci  cessent  bientôt  et  l'embryon  tombe  alors  dans  un  repos 
absolu,  qu'il  utilise  pour  achever  son  développement  larvaire;  douze  à  quatorze 
jours  lui  suffisent  pour  cela,  en  sorte  que,  trois  semaines  au  plus  après  Tinfes- 
talion,  le  jeune  animal  est  capable  d*arriver  à  Tétat  adtilte,  s'il  se  trouve 
transplanté  dans  l'intestin  d'un  nouvel  hôte.  C'est  ainsi  que  Fiedlcr  et  Pagen- 
steclier  ont  vu  Tinfestation  réussir  chez  des  animaux  nourris  avec  la  viande 
d'individus  infestés  eux-mêmes  dix-huit  jours  auparavant. 

L'embryon  grandit  alors  et  prend  l'aspect  d'un  cylindre  raide  et  droit,  long 
de  0"'"*,4,  du  quatorzième  au  seizième  jour  après  l'infebtation.  Le  tube  digestif 
est  dï\isé  en  trois  segments  :  le  pharynx,  long  de  O'"'",5o,  l'œsophage  avec  le 
corps  cellulaire  et  l'intestin.  Le  corps  cellulaire  est  formé  de  grosses  cellules 
disposées  en  une  seule  colonne;  sur  ses  cotés  se  voit  l'étroit  œsophage  chitineux. 

L'animal  continue  de  s'accroître,  il  s'épaissit  peu,  mais  s'allonge  notablement, 
s'iiieurve,  puis  finit  par  s'enrouler  sur  lui-même  en  une  spirale  irrégulière. 
Sous  rinfluence  de  la  pression  exercée  par  le  Ver,  la  gaine  du  sarcolemme  s'est 
dilatée  en  une  poche  fusiforme,  dont  la  paroi  est  épaissie  et  dont  le  contenu 
est  toujours  constitué  par  la  niasse  granuleuse  signalée  plus  haut;  celle-ci  ren- 
ferme toujours  uu  grand  nombre  de  noyaux  libres,  mais  est  devenue  plus  claire 
et  plus  transparente.  L'enroulement  de  l'animal  est  complet  et  déûnitif  du 
quinzième  au  dix-huilième  jour  (|ui  suit  son  arrivée  dans  les  muscles.  La  dila- 
tation subie  ))ar  la  gaine  du  sarcolemme  se  présente  sous  des  aspects  divers  : 
elle  est  tantôt  étroite  et  effilée,  tantôt  large  et  raccourcie;  elle  a  à  peu  près  la 
forme  et  les  dimensions  du  futur  kyste  et  la  substance  granuleuse  se  prolonge 
plus  ou  moins  loin  à  l'intérieur  de  la  fibre.  Dans  le  courant  du  second  mois, 
la  IJbie  elle-même  commence  à  se  détruire,  à  partir  de  ses  extrémités;  son 
conlenn  primitif  se  réduit  en  grumeaux  qui  vieimcnt  remplir  la  dilatation,  eu 
sorte  que,  vers  la  huitième  ou  la  neuvième  semaine,  on  ne  trouve  plus  que 
celle-ci,  sauf  quelques  parcelles  qui  peuvent  encoi*e  rester  sur  le  trajet  du  tube 
de  sarcolemme. 

C'e^t  alors  que  le  kyste  commence  à  se  former.  Il  se  montre  autour  du  Ver, 
à  Imtérieur  du  sarcolemme,  sous  Taspect  d'une  masse  claire  qui  se  durcit  assez 
rapitk'uient.  Il  apparaît  tout  d*abord  à  chacune  des  extrémités  de  la  dilatation, 
puis  ^agnc  de  proche  en  proche  et  finit  par  constituer  une  coque  close  de  toutes 
parts,  englobant  le  Ver  et  une  |»artie  de  la  masse  granuleuse.  Le  kyste  s*épaissit 
alofs  nipidement;  à  la  fin  du  troisième  mois,  il  est  définitivement  constitué; 
sou  éfiaisseur  est  toujours  plus  grande  aux  pôles,  mais  il  n'a  pas  encore  acquis 
toute  sa  consistance,  celle-ci  devant  augmenter  encore  par  le  dépôt  de  sels 
calcaires. 

Ile  >on  côté,  la  fibre  musculaire  subit  de  profondes  modificii lions.  Nous  avons 
i^î,2Dalé  déjà  la  destruction  de  son  contenu;  elle  se  racc«»urcit  alors  par  suite 
de  la  résoiption  progressive  de  ses  extrémités  et  finit  par  disparaître  sans 
lais»>er  la  moindre  trace  dans  le  tissu  coujonctif  ambiant.  La  portion  de  sarco- 
lemme qui  entoure  le  kyste  est  plus  résistante;  elle  persiste  fréijuemment  et 
parlois  même  s*épaissit  de  manière  à  constituer  au  kyste  uue  sorte  d*envelop|>e. 

La  place  de  la  fibre  disparue  est  bientôt  occupée  |)ar  du  tissu  conjonctif  dont 
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la  production  trouve  ton  point  de  départ  dans  la  pullulation  cellulaire  que  nous 
avous  di'jà  si^'uali'L*  autmr  de  la  fîhre  malade.  Ce  tissu  conjonctif  de  nouTelie 
formation  se  dispose  égnlemnit  en  une  enveloppe  autour  du  kyste  et  s'accumule 
surtout  au  niveau  d(^  |KÎles;  il  se  laisse  traverser  par  un  réseau  capillaire  dont 
les  mailles  entourent  le  kyste  et  devient  le  siège  d*un  dépôt  adipeux  dont 
rimportancc  varie  avec  Télat  de  la  nutrition  de  l'individu. 

LVnvc!op|ie  conjonctive  du  kyste  est  onlinairement  peu  épaisse;  parfois 
cependant  elle  s  e|»aissit  ù  tel  point  «|u*un  examen  superGciel  permet  déjà  d'en 
constater  la  présence.  (]e  pliénomèiie  résulte  sans  doute  d'une  myosite  intersti- 
tielle intense,  datant  de  répocjue  à  la(|Ui*lle  les  parasites  sont  arrivés  dans  le 
musrle;  ceux-ci  meurent  alors  avant  d*avoir  achevé  ou  môme  commencé  ia 
construction  i\v  leur  kyste,  subissent  la  dégénén^scence  graisseuse,  puis  se  cal- 
ciHent;  p:irroi>  encore  ils  sont  rcMirbés  plus  ou  moins  complètement. 

La  plupart  de>  auti-ui's  ont  donc  admis  que  la  Trichine  s*enkyste  toujours  et 
exclusivement  dans  une  fibre  musculaire  striée.  Aujourd'hui  semblable  opinion 
ne  saurait  élre  soutenue,  et  Ion  sait  qun,  si  le  fait  précédent  peut  s'observer 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  le  parasite  se  lo^e  à  peu  près  i-onstam- 
ment,  à  rcxcmple  du  Cysticerque,  dans  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  ou 
dans  les  cloison*^  adipeuses  du  périuiysiuni. 

Puisipie  h'  tissu  conjonctif  est  le  véritable  habitat  du  Ver,  |)eut-ètre  rencon- 
trera-t-ou  c«*lui-ri  en  dehors  du  muscle,  en  des  points  où  le  tissu  conjonctif  est 
plus  ou  moins  abondant,  par  exemple,  dans  Itrs  niasses  de  graisse,  auxquelles  on 
ac(*orde  une  inuunnité  constante.  J.  (!hatin  a  vérifié  chez  le  Porc  l'exactitude 
de  a'tte  présiMiiptioii,  et  ses  observations  (uit  été  contirmées  par  Delavau,  Four- 
meut  et  d'antres  (>s  observateurs  ont  rencontré,  dans  des  fragments  de  lard, 
des  parasites  à  divers  élats  de  développement;  leurs  kystes  étaient  identiques 
à  ceux  des  niu>cles.  l)<'s  expériences  d'in^i'slation  sur  le  Cobaye  et  le  Rat  ont 
d'ailleui's  prouvé  que  ces  Trichines  des  masses  adipeuses  n'étaiiMit  pas  moins 
redoutables  que  celles  des  nms4*lrs. 

L'action  nocive  des  ^'i  aissi'S  étant  ain*^i  démontrée,  il  était  urgent  de  se  mettre 
à  l'abri  de  l'infeslation  qui  |iouvait  résulter  de  leur  usa^e.  L'Aulriche-Huiigrie, 
qui  av:iit  pioliibé  Mnléiienreineiil  les  viandes  aniéric^iiiie>,  tout  eu  continuant 
trantoiiser  riinportation  des  grai>ses,  re\iiit  sur  cette  tolérance  et  piohiba 
égaleiiH'iil  rintriMliiclion  de  œlles-ci. 

Ce  n'est  \*d>  seulement  dans  le  tissu  adi|MMi\  qiii*  le  parasite  peut  s'obs«'rver. 
Chez  les  l'oro  atnéiicains,  qui  sont  livqu«'innient  li\pertrichines,  J.  tlhatin  a 
tionvi*  d'iniioinlir.ihli  s  Trichines  dan^  le>  tuniques  (X'Ilnleuse  et  niusculeusc  de 
la  pnroi  di-  riiitr^tin:  la  plupart  étaient  pntté^'ées  par  des  k\Nte>  norinaleuient 
cunstitueN.  Ce  fait  iiilércssaiit  nous  inuntie  que  {iarfui»  l'infestation  peut  se  faire 
par  les  lHMiiiiu>,  sauri>ses,  cervi'las,  aiidouilh's  et  aulie>  pr('']>a rations  laites 
avec  l'uitr^lin  du  Porc,  alors  que  les  viandes  l'Uijiloy'e^  pour  ces  preparatii»ns 
>ont  |iarf.iiteni<'iii  >.iines.  Il  nou>  e\|)|ique  en  ontie  uiir  ancit-niit*  ob>er\ation  de 
lîikodv  :  («'1  .lutrur  avait  vu  tlt'jà  h-  \n  l'iikxsté  dans  Tintotin  du  Itat,  iiiji>, 
imbu  de  l'ititr  qiii-  la  Triiliiiie  ne  se  leui-oniiait  jani.ii^  t-n  di'Iiors  des  muscles 
vnloiitaiies,  il  avait  nirconnu  rini|MM-latii'c  <!••  >.i  dt-ciiuvirti'  r\  avait  cru  levoir 
rattaclp'i  l<'  |i:iiaMtc  à  une  ex|iore  iiarti(:uli<**re  df  Tricliintr. 

Ain^i,  il  t>t  ai-i|Uis  ipif  le^  euilii\<in^  d>'  la  Triclnue  ii<*  Sf  lurent  pas  exdu- 
sivriiieiit  d.iri^  lc>  itnix  k">,  i-t  //  farliui  t  i|u  lU  ne  v  r'-n< Diitreiil  qu'exception- 
iK-!leineiil    j    rnili-iieiir   des   libio    niu>cul.iiri;s.    L'aticiciiiie     llié>)rie  de    la 
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prodaction  da  kyste  se  trouve  ainsi  réduite  à  néant  et  il  importe  maintenant 
de  rechercher  de  quelle  manière  celui-ci  prend  naissance. 

Nous  savons  déjà  que  Tembiyon  progresse  dans  les  organes  en  suivant  les 
lacunes  du  tissu  conjonctif.  C'est  encore  dans  ce  tissu  qu'il  s'arrête  définitive- 
ment; il  rirrite  par  son  contact  prolongé  et  par  ses  mouvements.  Les  fibres 
s'hypertrophieat,  les  cellules  se  multiplient  activement  et  le  tissu  semble  bientôt 
u*étre  plus  représenté  que  par  une  masse  granuleuse  d'apparence  amorphe, 
dans  laquelle  des  noyaux  sont  disséminés.  Cette  masse  est  en  réalité  formée  de 
cellules  embryonnaires  qui,  grâce  à  leur  rapide  pullulation,  s'accumulent  entre 
les  faisceaux  primitifs  et  les  écartent;  elles  se  laissent  pénétrer  de  granulations 
protéiques,  puis  se  remplissent  de  matière  glycogène. 

Bientôt  après  d'importantes  modifications  vont  se  produire  à  la  périphérie  de 
la  masse  granuleuse.  Le  Ver  a  poursuivi  son  évolution  et,  sans  subir  aucune 
mue,  a  acquis  tout  son  développement  larvaire;  il  s'est  eni*oulé  sur  lui-même 
et  est  tombé  en  vie  latente.  On  assiste  alors  à  la  production  du  kyste,  la  néo- 
formation s'indure  vers  sa  partie  externe,  les  éléments  de  cette  zone  modifient 
leur  forme  et  leur  structure  pour  constituer  une  couche  fort  mince,  qui  va  en 
s'épaississant  par  la  suite. 

L'origine  du  kyste  ne  saurait  donc  être  douteuse  :  ainsi  qu'Owen  le  supposait 
d^,  il  résulte  d'une  altération  produite  par  le  parasite  dans  le  tissu  conjonctif 
ambiant.  Néanmoins  Leuckart  le  considère  plutôt  comme  produit  par  Thelminthe 
lui-même  et  le  croit  analogue  aux  capsules  chitineuses  dans  lesquelles  bon 
nombre  de  Vers  (Télrarhynques,  Trématodcs)  ont  coutume  de  s'enfermer  à  une 
certaine  période  de  leur  état  larvaire. 

Le  kyste  est  ordinairement  de  forme  ovale  ;  comme  pour  le  Cysticerque,  son 
grand  axe  est  parallèle  à  la  direction  des  fibres  musculaires  ;  chacun  de  ses  deux 
pôles  s'étire  plus  ou  moins  en  une  sorte  de  tubercule  émoussé  qui  donne  à 
l'ensemble  Taspect  d*un  citron.  Que  les  deux  tubercules  polaires  viennent  à 
s*eflacer  et  que  le  kyste  se  renfle  en  son  milieu,  on  passera  ainsi  par  toutes  les 
transitions,  de  la  forme  ovale  à  la  forme  sphérique.  Celle-ci  s'observe  surtout 
chez  le  Chat  et  le  Rat,  mais  n'est  point  rare  non  plus  chez  l'Homme. 

Le  kyste  est  constitué  par  une  capsule  chitineuse,  plus  ou  moins  épaisse  et 
stratifiée;  la  superposition  des  couches  s'obsene  surtout  dans  les  tubercules 
polaires,  mais  est  manifeste  aussi  sur  le  reste  du  kyste  ;  c'est  elle,  sans  aucun 
doute,  qui  a  conduit  certains  auteurs  anciens,  tels  que  BischofT  et  Luschka,  à 
admettre  que  le  kyste  était  formé  de  deux  enveloppes  superposées.  La  substance 
chitineuse  dont  il  se  compose  est  infiltrée  de  très- petites  granulations,  qui 
parfois  se  disposent  de  manière  à  donner  Tillusion  d*une  striation  rayonnante. 

Les  dimensions  moyennes  du  kyste  sont  de  0"'™,40  sur  0'"'",25  ;  sa  longueur 
peut  varier  entre  0"",50  et  0'»'°,80,  sa  largeur  entre  0'»»,20  et  0°>'",iO.  Ces 
différences  portent  bien  plutôt  sur  Tépaisscur  de  la  paroi  que  sur  la  capacité  de  la 
cavité  qu'elle  circonscrit  :  celle-ci,  en  effet,  présente  assez  généralement  une 
lonne  ovoïde,  mais  son  espace  diminue  avec  le  temps,  par  suite  de  l'épaississe- 
ment  progressif  de  la  coque. 

Pendant  assez  longtemps,  Tintérieur  du  kyste  se  montre  constitué  par  les 
cellules  embryonnaires  nucléées,  au  milieu  desquelles  se  trouve  le  Ver.  Colles-ci 
finissent  par  subir  diverses  régressions.  Elles  se  laissent  tout  d*al>ord  infiltrer 
pir  des  granulations  pigmentaires  jaunâtres,    puis  brunAlres;  elles  subissent 

casaite  la  dégénérescence  adipeuse.  Cette  transformation  s'établit  progressive- 
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ment  et  aboutit  &  la  destruction  des  cellules,  dont  le  noyau  persiste;  pendant 
qu'elle  s'accomplit,  on  observe  {uirfois  à  Tinti^rieur  du  kyste  des  aiguilles 
cristallines,  formées  probablement  par  de  Tacidc  stéarique. 

Le  contenu  du  kyste  consiste  dès  lors  en  un  liquide  clair  et  finement  gra- 
nuleux, dans  lequel  nagent  un  grand  nombre  de  corpuscules  elliptiques,  mesu- 
rant de  10  à  15  ft  sur  5  à  8  ft.  Le  liquide  est  albumineux,  coagulable  par  l'alcool 
et  la  glycérine.  Quant  aux  corpuscules,  nous  venons  d*en  indiquer  la  nature; 
Leuckart  les  considérait  comme  les  noyaux  des  fibres  musculaires  qui  auraient 
été  renfermées  dans  la  capsule  en  môme  temps  que  le  Ver,  puis  di'truites  ulté- 
rieurement. 

Cba(iue  kyste  ne  renferme  normalement  qu*une  seule  larve;  parfois  cepen* 
dant  on  trouve  deux  ou  trois  Vers  dans  le  même  kyste,  ainsi  que  Oweu  et  Farre 
Tavaient  déjà  constaté  ;  dans  les  viandes  américiiines  bypertricliinées,  il  n*est 
même  pas  rare  de  trouver  jusqu*à  six  et  sept  Vers  dans  un  même  kyste,  comme 
J.  Cbatin  Ta  observe.  Ceux-ci  se  disposent  alors  de  façons  diverses  :  les  uns  sont 
nettement  spirales,  alors  que  d'autres  sont  à  peine  repliés  sur  eux-mêmes.  l*ar- 
fois  aussi  on  voit  le  k}*ste  présenter  ciTtaines  anomalies  qui  résultent  précisé- 
ment  de  ce  qu'une  innombrabjc^quantité  tie  parasites  a  cnvabi  les  tissus  :  on  le 
voit  prendre  Taspect  monilil'orme,  acquérir  une  longueur  considéi-able  et  se 
subdiviser  en  une  série  de  cavités  successives  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
étranglements.  Ces  kystes  pluriloculaiies  s'ubscrvrnt  aussi  bien  dans  le  |ianni- 
cule  adipeux  que  dans  les  muscles;  leurs  ditférentes  luges  sont  de  taille  variable 
et  renferment  cbacune  un  ou  plusieurs  Vers. 

Si  on  examine  une  larve  vivante,  renfermée  dans  son  kyste  et  plongée  dans  le 
liquide  qui  remplit  celui-ci,  on  la  voit  appliqu(!e  en  larges  circuits  contre  la 
(taroi  ;  avec  son  extrémité  céplialii|ue  elle  pulpe  rà  et  là  et  se  déplace  lentement. 
Tel  est  Taspect.  quand  le  muscle  est  encore  frais  et  chaud.  Dans  le  muscle  mort 
et  refmidi,  le  Ver  >*est  ramassé  sur  lui-niriue,  de  manièi-e  à  former  1  à  T»  tours 
de  spire;  il  n*occu)K.*  plus  qu'un  petit  cspiu-e  dans  la  cavité  du  kyste  et  n'effectue 
aucun  mouvement,  à  moins  qu'un  ne  le  réveille  par  la  chaleur  ou  par  l'addition 
de  )K)tasse  caustique.  Vient-on  à  lextraire  de  son  ky>te,  il  demeure  plus  ou  moins 
enroulé  sur  lui-même. 

Li  larve  est  longue  de  0""",8  à  I  millinièlre,  t^lTjlée  en  avant  et  .irrondieen 
arrière.  Ainsi  que  Hristoweet  Uainey  l'ont  rccunini.  J'enroulfnient  se  fait  toujours 
sur  la  face  dorsale;  la  houclie  et  l'anu.s  >*oiivrfi)t  chacun  à  une  extrémité.  La 
cuticule,  épaisse  seulement  de  1  ^,  e2>l  traii^paiente  et  p<»urvue  d'une  striatiun 
transversale  très-iieu  appiirenle.  Au-de^suus  >e  vuient  rh\[iodermc  et  une  couche 
musculaire  assez  puibsante. 

(!i-lle-ci  est  inlerroiiipiir  de  chaipie  enté  jiar  une  bande  lar.c  tie  1- u,  qui 
pruéiiiiiie  à  l'intérieur  du  curjiN  :  ce  H>nt  les  ligm^^i  l:itérale>.  Klles  sont  |ar- 
courue>  suivant  leur  luii;;uiur  par  un  élmit  \.ii»eau  dont  les  >inuosilé^  >e  laissent 
suivre  jusqu'au  niveau  du  curps  ctliuiaiii*:  au  voisinage  du  l'anufau  nerveux, 
qui  entoure  la  partie  niuveuiie  dr  ru^Miphagi',  les  tleu\  vaisseaux  >e  réunissent 
et  débouchent  ^\it  la  l'ace  vcntialt*  par  un  pure  réliér.i. 

En  outre  de>  lignes  latérales,  la  couche  iiniM^ulaiie  e^t  encore  interrtunpue 
|>ar  deux  lignes  nii-dianes  étroito  et  >urlMi>Néis,  l'uiir  dorsale,  l'autre  ventiaie. 

La  cavité  du  corp>  e>t  si  conipléteint  ni  ieni|ilie  par  la  masse  «les  viscèref 
qu'flle  disparaît  pai tout,  sauf  en  un*'  P-^'iuu  ie>treinte  de  chaque  extrémité  : 
elle  est  alurs  rentplie  d'un  liipiide  clair  et  rcrrin;:ent. 
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L'extrémité  antérieure  est  efGlée  et  percée  de  l'orifice  buccal,  autour  duquel 
se  remarquent  de  minces  replis,  constitués  non-seulement  par  les  couches 
cutanées,  mais  encore  par  un  renforcement  local  du  système  musculaire.  L'oeso- 
phage est  réduit  k  un  étroit  canal,  revêtu  intérieurement  d'une  couche  chiti- 
neuse  et  s'étendant  en  ligne  droite  à  travers  plus  de  la  moitié  de  la  longueur  du 
corps.  Sa  paroi  est  claire,  homogène  et  dépourvue  de  muscles,  sauf  à  Textré- 
mité  postérieure,  qui  se  renfle  légèrement  et  présente  une  striation  radiaire  à 
peine  appréciable. 

Sauf  k  son  début  et  sur  une  longueur  de  0"^"',08,  Tûesophage  est  en  rapport 
par  sa  lace  dorsale  avec  une  série  longitudinale  de  grosses  cellules  nucléées  con- 
stituant le  corpi  cellulaire  et  donnant  à  la  partie  antérieure  du  corps  un  aspect 
moniliforme.  On  a  considéré  le  corps  cellulaire  comme  indépendant  de  Toesophage, 
mais  ils  sont  entourés  l'un  et  Tautre  d'une  membrane  péritonéale  commune.  Les 
cellules  qui  le  composent  sont  comprimées  dans  le  sens  de  la  longueur,  larges 
de  30  fi  et  hautes  de  15  f*  au  plus;  elles  renferment  un  noyau  large  de  25  p  et 
ua  nucléole  large  de  15  ft.  Leur  contenu  est  granuleux  et  elles  semblent  être 
soumises  à  un  fréquent  renouvellement,  comme  si  elles  étaient  le  siège  d'actifs 
phénomènes  d'absorption.  L'étroitesse  de  l'œsophage  et  l'absence  de  fibres  mus- 
colaires  montrent  en  efTet  que  la  Trichine,  do  même  que  les  autres  Trichotra- 
chëlides,  est  incapable  d'actifs  mouvements  de  déglutition,  et  peut-être  doit-on 
admettre  que  le  corps  cellulaire  joue  un  rôle  dans  l'absorption  des  substances 
liquides. 

A  l'extrémité  postérieure  du  corps  cellulaire,  on  remarque  une  sorte  d'appen- 
dke  que  les  auteurs  ont  interprété  diversement.  C'est  simplement  une  cellule 
qui  s*cst  séparée  des  précédentes  et  s'est  placée  obliquement  par  rapport  à 
oeUes-ci. 

L*intcstin,  qui  fait  suite  a  l'œsophage,  débute  par  une  dilatation,  mais  se 
rétrécit  aussitôt,  pour  garder  le  même  calibre  sur  toute  sa  longueur.  Sa  cavité 
eit  assez  large;  en  dedans  de  la  gaine  péritonéale  qui  l'enveloppe,  il  est  constitué 
par  une  couche  asses  épaisse,  dans  laquelle  on  distingue  des  granulations  grais- 
seuses et  çà  et  là,  surtout  dans  la  portion  renflée,  une  assise  de  cellules  plates. 
Le  tube  digestif  se  termine  par  un  rectum  de  petites  dimensions,  pourvu  en 
dehors  d*une  couche  musculeuse  très-épaisse  et  tapissé  en  dedans  d'un  revête* 
ment  cuticulaire  qui  se  continue  par  l'anus  avec  celui  du  tégument.  L'anus  est 
exactement  terminal. 

L'anneau  nerveux  siège  sur  l'œsophage,  en  avant  du  corps  cellulaire.  Il  est 
distinctement  formé  de  cellules  et,  suivant  Pagenstechcr,  émet  des  filets  latéraux 
qui  se  dirigent  en  avant  et  en  arrière. 

11  est  de  règle  que,  chez  les  larves  de  Nématodes,  les  organes  génitaux  soient 
représentés  par  un  amas  cellulaire  de  petites  dimensions,  qui  siège  à  la  face 
inleme  de  la  paroi  ventrale  du  corps,  à  t>eu  près  au  niveau  de  la  moitié  de 
fiotestin;  aucun  caractère  ne  permet  d'indiquer  si,  par  la  suite  de  son  dévelop- 
pement, la  larve  deviendra  uu  mâle  ou  une  femelle. 

La  Trichine  est  au  nombre  des  rares  Nématodes  dont  la  larve  présente  des 
caractères  sexuels  nettement  indiqués  et  possède  un  a|)))areil  reproducteur  excep- 
tioDDellement  développé.  La  glande  génitale  s'étend  le  long  de  la  l'ace  ventrale 
CMVvxe,  sous  forme  d'un  large  tube  qui  parcourt  presque  toute  la  longueur  de 
^  moitié  postérieure  du  corps.  Elle  est  plus  épaisse  que  l'intestin  et  se  présente 
<luks  Tuii  et  l'aulre  sexe  sous  l'aspect  d'un  cylindi*e  à  mince  paroi,  large  de  23  ^t 
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et  rempli  de  cellules.  Elle  se  termine  en  cul-de-sac  u  Tendroit  oh  le  rectam  se 
sépare  de  rinlestio.  En  avant,  elle  se  rdtrëcit  notablement  et  s'avance  jusqu  a 
la  dilatation  initiale  de  Tintcstin.  Chez  les  indi\îdus  enkystés  depuis  longtemps, 
cette  {lortion  rétrécie  présente  un  amas  do  corpuscules  irréguliers  et  réfringents, 
amas  que  Furre  avait  déjà  observé  et  avait  pris  pour  Torgane  génital  lui-même: 
on  en  ignore  la  nature  et  la  com|iosition  chimique;  on  sait  du  moins  qu'il 
n*existc  point  chez  la  jeune  larve. 

La  glande  génitale  se  continue  en  avant  par  un  prolongement  filiforme  qui 
donnera  plus  lard  naissance  à  Tappareil  vecteur  et  qui  présente  déjà  des  carac- 
tères sexuels.  Chez  la  femelle»  c*est  un  tube  rcctiligiic  qui  pénètre  dans  la  partie 
antérieure  du  corps  et  court  pendant  un  certain  temps  à  la  face  interne  de  h 
paroi  ventrale;  il  se  termine  encore  en  cul-dc-sac,  suivant  l^uckart,  mais 
J.  Chatin  admet  que  la  vulve  est  déjà  visible  sous  Taspect  d'un  pertuis  înfundi- 
buliforme. 

Chez  le  mâle,  le  canal  excréteur  s'intléchit  presque  aussitôt  sur  lui-mt^me  et 
se  porte  en  arrière,  en  passant  entre  la  glande  génitale  et  Tintestin;  finalement 
il  s'unit  au  commencement  du  rectum.  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  cet  appareil 
vecteur  est  du  reste  encore  fort  peu  développé  :  il  consiste  en  un  mince  cordon 
cellulaire,  solide  dans  toute  son  étendue,  sauf  au  point  où  il  s'unit  à  la  glande 
génitile.  Il  n'est  pas  rare,  enfin,  de  trouver  chez  le  mâle  les  premières  indica- 
tions de  la  bourse  copulatrice. 

La  Tricliiue  enkystée  dans  les  muscles  ou  dans  tout  autre  orgiine  peut  rester 
vivante  pendant  de  nombreuses  années,  sans  subir  aucune  modification.  Chei 
rilommc,  GriepenkcrI  l'a  vue  encore  vivante  au  bout  de  5  années,  Tûngel  au 
bout  de  12  années;  les  kystes  n'étiient  pas  encore  calcifiés.  Chez  le  Porc,  lïam- 
njunn  a  fuit  la  même  observatiou  H  ans  1/4  après  l'infestation  ;  les  kvstcs 
ctiient  à  |)eine  calcifiés.  D'autres  observateurs  ont  constaté  encore  qu'au  bout 
de  20  et  même  de  2  i  ans  (klops^h)  le  para^^ite  avait  gardé  toute  sa  vitalité. 

La  calcification,  dont  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  parler,  ne  s'établit 
donc  qu'à  la  longue,  alors  que  riielminthe  est  enkysté  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  :  l'animal  est  inc;(pablc  de  demeurer  en  vie  latente  au  delà  d'un 
certain  nombre  d'années  (le  délai  dont  il  dispose  est  déjà  fort  long,  comme  on 
l'a  VU)  et  l'envahissement  |>ar  les  sels  calcaires  est  l'indice  d'une  mort  prr>- 
diaine. 

Les  sels  qui  se  déposent  ainsi  dans  le  k\ste  sont  du  cariionate  de  chaux  et  du 
pliospliate  de  chaux  triliasiquc ;  ce  dernier  s'observe  parfois  prt'S(|uc  à  Tétit  de 
pureté.  Ils  sont  ap)K)rtés  par  un  réseau  capillaire  dont  les  mailles  enserrent  le 
k}>te  et  NLTpenteiil  dans  l'éfiaisseur  de  la  coque  conjonctive  au  sein  de  laquelle 
celui-4-i  est  plon;:é;  c<'tte  cmpic  est  comparable  à  celle  qui  se  développe  autour 
des  Cy^ticeiques  ou  des  Kcliiuocoques.  Le  dépôt  calcaire  ne  s'effectue  pas  par- 
tout en  même  t>'m|)s;  dan>  un  même  animal  nu  dans  un  même  muscle,  certains 
k\stes  siuit  dijà  plus  ou  moiii>  calciliés.  tandis  que  les  autres  ne  le  sont  encore 
à  aucun  de;:ré.  U*s  sels,  toujours  reconuaissahles  à  ce  qu'ils  font  en'er\escenre 
avec  les  arid«*>,  se  déposent  d'ordinaire  sous  forme  de  granules  globuleux,  dans 
lesquels  on  reomnail  une  slralilication  concentrique. 

Suivant  Clutin,  il>  euvalii>M'nt  tout  d'abord  la  cavité  du  ky^te,  auquel  ih 
ciunniunicpient  uni'  )ilus  ^rauili'  ti|iacilé.  <!f  n'est  que  secondairement  qu'ils  se 
<it'l»o>cnt  dans  ré|'ai>M;ur  uiémc  «!•'  li  lUi'udir.inc  kystique,  en  conHuencant  fur 
!cs  couches  les  plu>  superiicicllrs.  A  mesure  que  ce  dr|H*il  s'accentue  et  2>'aclie- 
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mine  Ters  la  face  interne  de  la  membrane,  cette  dernière  perd  sa  structure  stra- 
ti6ée  et  prend  un  aspect  crétacé  uniforme. 

Les  kystes  non  calcifiés  ne  sont  pas  visibles  à  Tœil  nu»  à  cause  de  leur  par- 
faite transparence»  ou  du  moins  ne  sont  perceptibles  que  pour  un  œil  exercé.  Les 
kystes  calcifiés  se  voient  au  contraire  assez  aisément  :  ils  se  montrent  disséminés 
dans  les  muscles,  sous  forme  de  petites  ponctuations  reconnaissables  à  leur  blan- 
cheur; leur  transparence  a  considérablement  diminué  et  souvent  on  a  grand*- 
peine  à  distinguer  les  contours  du  Ver. 

Cdai-ci  peut  être  encore  vivant,  alors  que  la  calcification  de  la  capsule  et  de 
ion  contenu  est  accomplie  depuis  longtemps.  Si  cet  état  se  prolonge,  il  finit  par 
mourir  et  se  laisse  alors  pénétrer  par  les  sels  de  chaux;  il  garde  sa  forme  et  ses 
dimensions  primitives  ou  se  réduit  au  contraire  en  un  certain  nombre  de  frag- 
ments plus  ou  moins  volumineux  ;  parfois  encore,  mais  bien  plus  rarement,  il 
échappe  lia  calcification  et  est  résorbé  complètement. 

L'envahissement  du  kyste  par  les  sels  calcaires,  puis  la  mort  et  la  calcification 
consécutive  de  la  larve,  sont  donc  le  sort  habituellement  réservé  à  celle-ci,  quand 
fon  séjour  dans  les  muscles  se  prolonge  au  delà  d*un  certain  nombre  d'années; 
par  exemple,  c'est  la  destinée  qui  l'attend,  si  elle  se  trouve  hébergée  par  un 
Homme  jeune  qui  a  subi  de  bonne  heure  l'infesta tion.  Au  contraire,  est-elle 
logée  dans  les  muscles  d'un  Porc  dont  l'engraissement  et  Tabatige  n'exigent 
que  quelques  mois,  la  larve  sera  transportée  dans  l'intestin  de  T Homme  avant 
qae  la  mort  soit  venue  la  saisir,  voire  même  avant  que  la  calcification  de  son 
kyste  ait  commencé.  Elle  se  trouvera  donc  dans  les  conditions  nécessaires  et 
raffisantes  à  la  suite  de  son  développement  :  celui-ci  s'achève  avec  une  extrême 
npiditë  et,  pour  en  finir  avec  l'histoire  naturelle  du  parasite,  il  nous  reste  à  voir 
de  quelle  manière  il  s'accomplit. 

Aussitôt  que  les  Vers  arrivent  dans  l'estomac  de  l'Homme  ou  de  tout  autre 
aimai  approprié,  la  longue  période  de  vie  latente  prend  fin  brusquement.  Le 
sac  gastrique  digère  le  kyste,  ou  tout  au  moins  le  perfore,  et  met  ainsi  en  liberté 
ks  jeunes  larves.  Trois  h  quatre  heures  après  l'ingestion,  on  trouve  déjà  dans 
Testomac  un  grand  nombre  déjeunes  Vers  qui  passent  rapidement  dans  l'intestin 
grêle  pour  y  atteindre  leur  maturité  sexuelle. 

Ce  phénomène  s'accomplit  avec  une  rapidité  dont  aucun  autre  helminthe  ne 
saurait  donner  une  idée  ;  trente  à  quarante  heures  suffisent  et  même  vingt- 
qoatre  heures  pour  les  larves  récemment  enkystées.  Celles-ci  n'ont  du  reste  que 
brt  peu  de  modifications  à  subir  pour  devenir  adultes,  en  raison  de  l'état  de 
développement  avancé  que  pn^sentent  leurs  organes  génitaux. 

A  la  fin  du  second  jour,  le  mile  mesure  l^^.S  à  1«"",4  et  la  femelle  l^^jS 
H"*,8;  l'accouplement  s'effectue  alors;  toutefois  les  animaux  ne  sont  point 
vrivés  è  leur  taille  définitive. 

Le  mâle  complètement  adulte  est  long  de  i'"°*,4  à  1"^'»,6  et  moitié  plus  petit 
que  la  femelle.  Son  corps  est  cylindro-conique;  il  s'effile  et  s'atténue  eu  avant, 
tandis  qu'il  se  renfle  en  arrière,  pour  se  terminer  par  deux  appendices  coniques 
fait  l'extrémité  libre  est  tournée  vers  la  face  ventrale.  Ces  appendices  rcssoni- 
UoQtaux  deux  mors  d'une  pince  et  constituent  une  sorte  de  bourse  coptilatrice: 
tttre  eux  se  voit  l'orifice  cloacal,  en  aiTière  duquel  se  dressent  deux  paires  de 
P>pilles  :  les  antérieures,  situées  immédiatement  en  arrière  du  cloa<|ue,  sont 
l^isphériques  ;  les  postérieures  sont  coniques. 

U  femelle  est  longue  de  3  à  4  millimètres,  effilée  en  avant,  moins  atténuée 
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en  arrière.  L*anus  est  exactement  terminal,  la  Tulve  s*oavre  à  la  bec  Tentnle,  I 
Tunion  du  premier  cinquième  avec  les  quatre  cinquièmes  post^rieun. 

Le  corps  est  limité  extérieurement  par  une  mince  cuticule»  finement  stratifiée 
et  marquée  de  stries  transversales  qu'il  est  dificile  d'apprécier  quand  on  «atntnf 
l'animal  par  sa  surface.  L'hypoderme,  assez  distinct  chez  la  larve»  n'est  plus 
indiqué  que  ))ar  des  noyaux  disséminés  dans  une  masse  fibro-plastique.  Les 
couches  musculaires  sont  relativement  moins  épaisses  que  chez  la  larve;  oo  dirait 
qu'elles  ont  subi  une  sorte  d'émaciation,  au  moment  du  passage  i  l'état  adulte, 
par  suite  de  l'allongement  rapide  du  corps.  Ces  couches  sont  formées  de  cellales 
distinctes  et  non  d'une  substance  fondamentale  et  homogène,  simplement  nncléée» 
ainsi  qu'Ant.  Schneider  l'admettait  pour  ranger  la  Tricliine  parmi  ses  Holo- 
myaires. 

L'organisation  de  la  larve  était  tellement  parfaite  que  la  métamorphose  qui 
marque  le  passage  à  l'état  adulte  se  réduit  à  fort  peu  de  chose.  Les  transfor^ 
mations  portent  à  peu  près  exclusivement  sur  l'appareil  génital,  sauf  cbei  le 
mâle,  dont  le  rectum  subit  aussi  de  profondes  modifications.  Non-seulemeot 
cet  organe  est  deux  fois  plus  long  que  chez  la  femelle,  mais  il  est  encore  entouré 
d'une  épaisse  couche  musculaire,  qui  réduit  sa  lumière  i  tel  point  que  certains 
auteurs  ont  pris  pour  un  spicule  son  revêtement  chitineux  interne  :  or  les  Tri- 
chines sont  totalement  dépourvues  de  spicule. 

L'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  ces  helminthes  ont  la  faculté  d*évaginer 
leur  rectum  jusqu'à  Tembouchure  du  canal  déférent.  Cette  portion  de  l'intestin 
apparaît  alors  au  dehors  sous  l'aspect  d'un  appendice  en  forme  de  cloche,  qui 
proémine  bien  au  delà  des  deux  lobes  de  la  bourse  copulatrice  et,  de  même  qnt 
ceux-ci,  s*incurve  vers  la  face  ventrale.  Il  est  vraisemblable  que,  lors  de  Tacooii- 
plemont,  cet  appareil  se  fixe  sur  la  vulve  à  la  façon  d'une  ventouse  et  fiidlile 
ainsi  Tintroiluction  du  sperme. 

Leuckarl  admet  que  cette  évagination  so  fait  sous  l'influence  d'une  certaine 
quantité  de  liquide  qui  s*accumulcrail  dans  lu  réf^ion  postérieure  du  corps.  Quant 
au  rotrait  du  cloaquo,  il  est  sous  la  dépendance  d*un  appareil  musculaire  parti- 
culi(*r  qui,  >c  $é|iarant  de  la  piiroi  dorsale  du  cor|is,  au  niveau  tie  la  terminaisMi 
de  rintrstin.  va  s*insérer  au  segment  {postérieur  du  rectum,  après  avoir  suivi  un 
trajet  diagonal. 

Le  sac  testirulaire  est  à  peine  niodKié  dans  sonnspe<'t;  il  est  long  de  0*",45 
•A  (I**,ri0  et  l.ir;.'e  de  0"*'",05  :  il  a  done  augmcnU'  de  taille,  bien  que,  par  suite 
de  rallnn^enient  du  nxtum,  ildesr.ende  moins  loin  en  arrière.  Sa  mince  et  trans- 
{•art'Utr  |Kiroi  si-nil»le  étri!  dé|»ourvue  d Vpitliéliuni  interne;  la  cavité  est  pleine 
ili'  r(*llul«*s  larges  do  7  u.  pùles  et  rcnfennant  un  mntenu  divisé  en  quatre  masses 
iiU4'|ri't'>,  l:ir;:es  deTiu;  chacune  d'elles  s'isolera  pour  devenir  un  spermatozoïde. 

j.r  <MMul  di'-lrrent  ;i  un  é|iitlii'liuni  interne;  de  plus,  il  {possède  des  libns  rous- 
('iil.'iins,  <lix{N>s<>i>s  iinnuLiirenient.  O  canal  se  sépare  encore  du  testicule  au 
nivciiu  du  riMunienrenient  de  rinl(*slin;  il  présente  le  uiènie  trajet  que  chez  la 
l.irvt'.  Sa  [iarti«-  }M>stérieure,  qui  déhouclie  dnns  le  rectum,  s'est  seule  modifiée; 
ell<-  >'i's(  dilatée,  par  suite  de  racetimulation  du  >{)eniie,  en  un  réservoir  allongé 
iiM  vésicule  >éniinale. 

Au  m«>rii«  ni  <ii-  ramiuplenient,  la  femelle  n'e>t  ^uère  plus  ^r.uiile  que  le 
ni'tle.  Li-^  iMiMliiit^élalinres  par  la  ;:landi'  ::i''nitalc  sont  diderents,  niais  Tasiiectde 
ri-lle-ei  u  t  ;.iirie  varié  :  i-IIi-  est  |oni.'U«'  de  t»""",riOà  U''",ir»et  lariie  deO"»",U35. 
L'n\idurli-  ^'lMlvre  maintenant  au  ileliur>  ji.ir  une  \ul\e  située  ven»  le  milieu  do 
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corps  cellulaire.  La  limite  entre  Tovairc  et  l'oviductc  est  marquée  par  un  étrangle- 
ment d*autant  plus  net  que  ce  dernier  est  encore  vide  d*œufs;  sa  partie  postérieure 
se  dilate  en  une  poche  dans  laquelle  le  sperme  s'accumule  après  la  fécondation. 
\a  structure  de  Toviducte  rappelle  celle  du  canal  déféi-ent  ;  les  muscles  sont  |)lus 
épais  et  forment  un  véritable  sphincter  derrière  la  vulve.  Celle-ci  est  un  orifice 
transversal,  limité  par  des  lèvres  saillantes  provenant  de  ce  que  le  tégument  est 
soulevé  par  le  sphincter.  Ce  sphincter  maintient  la  vulve  fermée  à  Tétat  de  repos  ; 
an  autre  appareil  musculaire,  constitué  par  quatre  groupes  de  Gbres  rayonnantes 
qui  émanent  de  la  paroi  du  corps,  assure  Técartement  des  lèvres  vulvaircs,  soit 
pour  pennettre  la  copulation,  soit  pour  livrer  passage  aux  jeunes  embryons. 

L*œuf  mesure  30  |x  au  maximum  ;  la  vésicule  gorminativc  est  largo  de  près 
de  iO  fc  et  renferme  une  tache  germinative.  La  coque  fait  défaut  et  Icnveloppe 
extérieure  de  l'ovule  est  représentée  par  une  membrane  anhiste  d  une  extrême 
délicatesse. 

Les  œufs  s'accumulent  en  grande  quantité  dans  le  tube  ovarien.  Ils  prennent 
naissancet  ainsi  que  Claus  Ta  reconnu,  le  long  d'un  cordon  qui  forme  une  sorte 
de  bande  continue  tout  le  long  de  l'un  des  côtés  de  l'ovaire  et  qui  proémine  au- 
dessus  de  la  membrane  anhiste  de  celui-ci.  Quand  les  ovules  ont  atteint  une  cer- 
taine faille,  ils  se  détachent  et  tombent  dans  la  cavité  ovarienne. 

Dans  l'acte  de  la  copulation,  le  mâle  se  fixe  à  l'aide  de  «a  bourse  c^iudale  à 
l'orifice  Tulvaire  et  s'y  maintient  en  introduisant  dans  celui-ci  son  cloa(|ue  éva- 
pné.  Les  muscles  du  canal  déférent  entrent  alors  en  jeu  et  projettent  le  sfterme 
dans  Toviducte,  en  même  temps  que  certaines  petites  masses  musculaires,  situées 
sur  les  flancs  du  rectum,  se  contractent  et  interrompent  momentanément  toute 
communication  entre  l'intestin  et  le  cloaque. 

Les  œufs  n'arrivent  dans  Toviducte  qu'après  l'accouplement  :  ils  traversent 
alors  la  dilatation  dans  laquelle  le  sperme  s'est  accumulé  et  sont  fécondés  au 
passage.  Deux  jours  après  l'infestation,  on  trouve  déjà  dans  l'intestin  un  grand 
nombre  de  femelles  dont  l'oviducte  se  remplit  d*œufs  en  train  de  se  segmenter. 
Hr  suite  de  leur  arrivée  incessante,  l'oviducte,  qui,  à  l'état  de  vacuité,  avait  à 
peu  près  la  longueur  de  l'ovaire,  s'allonge  et  se  dilate  de  plus  en  plus.  Au  bout 
de  quelques  jours,  ce  canal  a  doublé  de  longueur,  c^  qui  a  pour  résultat  un  allon- 
gement corrélatif  de  la  partie  postérieure  du  corps  de  la  femelle. 

Cependant  l'évolution  de  l'œuf  se  poursuit  :  les  premiers  embryons  appa- 
raissent du  sixième  au  septième  jour  de  l'infestation,  bien  que  l'oviducte  n'ait 
|as  encore  atteint  son  maximum  de  réplétion;  dès  que  le  corps  de  l'embryon 
«si  formé,  la  membrane  vitelline  se  détruit.  Les  embryons  situés  au  voisi- 
nage de  la  vulve  sont  les  plus  avancés  dans  leur  développement;  ils  se  dégagent 
Uentôl  de  la  masse  commune  ((ui  les  englobait  et  sont  expulsés  au  fur  et  à 
mesure,  grâce  à  un  mouvement  péristaltiquc  de  l'oviducte.  La  Trichine  est  donc 
vivipare. 

Les  embryons  commencent  h  prendre  naissance  deux  ou  trois  jours  avant  que 

U  femelle  ait  acquis  sa  taille  définitive  et  longtemps  avant  que  la  pro<iuction 

te  œufs  ait  cessi*.  Une  femelle  de  huit  à  dix  jours  mesure  jusqu'à  o""»,î)  de 

longueur;  son  vaste  oviducte  occupe  plus  de  la  moitié  <lo  la  longueur  du  corps 

<\  renferme  au  moins  -iOO  germes»  à  tous  les  dcgivs  de  développement.  Si  on 

coDsidère  que  la  femelle  reste  féconde  pendant  les  cin(|  à  six  semaines  ({ue  dure 

^  existence,  on  peut,  sans  exagérer,  évaluer  à  plusieurs  milliers  le  nombre  de 

«et  rejetons  :  Krabbe  a  trouvé  plusieurs  centaines  do  mille  de  jeunes  Vers  dans 
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les  muscles  d'un  Lapin  auquel,  cinq  si^maines  et  demie  auparavant,  il  avait 
donne  400  Triciiines  musculaires.  Toutefois  la  femelle  ne  semble  pas  garder 
une  égaie  fécondité  pendant  toute  sii  vie  :  dans  les  dernières  semaines  l'utiTUS 
et  Tovairc  sont  bien  moins  remplis  dœufs  qu*au  début. 

La  Trichine  adulte  est  trop  petite  pour  être  trouvée  dans  le  contenu  de  l'intestin 
sans  le  secours  du  microscope.  En  raison  de  la  diiïérencc  ^e  taille,  l«  màlc  so 
soustrait  plus  aisément  que  la  femelle  à  l'investigation.  La  rareté  relative  des 
mâles  ne  reconnaît  du  reste  pas  cette  seule  cause;  elle  tient  encore  à  ce  que,  {tour 
la  Trichine  comme  pour  les  autres  Néniatodes,  les  deux  sexes  ne  sont  pas  repré- 
sentés dans  la  même  proportion.  On  constate  ù  cet  égard  de  notables  diflfércncei 
d'un  cas  à  l'autre  ou  même  aux  diverses  épotjues  d'une  même  infestation  :  peu 
de  tem|>s  apK*s  le  début  de  celle-ci,  le  nombre  des  femelles  n'est  guère  supérieur 
à  celui  d(>s  mâles  ;  plus  tard,  les  mâles  sont  devenus  très-rares.  La  cause  de  ce 
phénomène  réside  en  ce  que  les  mâles  meurent  peu  de  temps  après  la  copulation, 
qui  s*e(Tectue  de  bonne  heure,  tandis  que  les  femelles  persistent  plus  ou  moins. 
Au  bout  de  cinq  semaines,  leur  nombre  a  notablement  diminué  et,  vers  la  lin 
du  second  mois,  on  ne  trouve  plus  que  quelques  retardataires.  C'est  par  exception 
que,  lors  de  l'épidémie  de  Hedersieben,  Kraatz  et  Cohniieim  ont  encore  trouvé 
des  Trichines  dans  l'intestin  vers  la  douzième  semaine. 

DisTRiBCTioN  GÉoGiuPHiQUE.  L'Homme,  le  Porc  et  le  Rat,  étant  cosmopolites, 
il  y  a  lieu  de  penser  que  la  Trichine  est  elle-même  répandue  sur  toute  la  sur- 
face du  globe.  Toutefois  on  constate  dans  sa  fréquence  des  difTérences  considé- 
rables, même  dans  des  pays  voisins,  comme  la  France  et  l'Allemagne.  Cela 
tient  tout  à  la  fois  à  une  rareté  relative  de  la  trichinose  du  Porc  dans  ceiiaines 
régions  et  aux  habitudes  culinaires  de  la  population,  ainsi  que  nous  aaroos 
l'occasion  de  le  démontrer  plus  loin. 

La  Trichine,  comme  on  sait,  a  été  découverte  eu  Angleterre  et,  dans  un  court 
espace  de  temps,  on  a  pu  l'y  rencontrer  plusieurs  fois  dans  les  cadavres.  Il  ne 
faudrait  pas  cnûre,  d'après  cela,  que  c'est  surtout  en  ctî  pays  que  s'observe  le 
parasite.  C'est  l'Allemagne,  au  contraire,  qui  jouit  de  ce  triste  priviléf^e.  Ilepuis 
la  célèbre  observation  de  Zenker  en  iKtiO,  la  trichinose  a  sévi  à  de  nombreuses 
reprises  parmi  la  population  allemande  et,  par  l'exainen  critique  des  écrits 
d'anciens  auteurs,  on  a  pu  reconnaître  également  la  trichinose  dans  des  maladies 
à  marche  bizarre,  revêtant  |>arl'uis  la  forme  épidémi(|ue  et  qui  avaient  été 
fré(|uemmcut  confondues  avec  la  lièvre  typhoïde,  le  choléra  ou  d'autres  maladie» 
infectieuses. 

Nous  venons  de  prier  d'épidémies  de  trichinose.  Les  auteurs  allemands 
di'siçni'Mt  en  elfet  sf)us  le  nom  impropre  d'épidémie  les  eus  où  la  maladie 
s'attaijue  à  un  plus  ou  moins  i^rand  nombre  d'individus.  Ces  cas  se  présiMitenl 
dans  des  circdustaiicos  qu'il  est  facile  d'apprécier  :  un  jiimlton  trichine,  mangé 
en  famille,  n'oceusiunnera  que  quelques  cas  i^uiés  de  trichinose;  un  Porc,  tué 
par  un  i:hiircutier  et  réparti  dans  une  elientèlc  nombreuse,  pourra  au  contraire 
répandre  la  maladie  dans  une  Idéalité  tout  entière,  voire  même  dans  les  localités 
voisines,  et  la  maladie  aura  dès  lors  rappareuce  épidéniique;  il  est  de  toute 
évidence  qu'il  ne  b'agit  point  là  d'une  véritable  épidémie,  dans  le  sens  exact 
et  préci>  du  mol.  Cette  eijtlieation  fournie,  nous  aurons  donc  à  meutioauer 
tour  a  tour  des  épidémies  et  des  cas  isolé>  de  trichinose,  en  passant  en  revue 
les  méfait >  de  la  Trichine  en  Allemagne. 
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1*  Cas  de  J.-M.  Fehvy  1675.  Une  famille  de  paysans  du  Wurtemberg  est 
malade  après  avoir  fuit  usage  d  un  Porc  malade  (sus  morbida  et  ad  coUum 
tumefacta),  bien  que  la  cliair  ait  été  salée  et  fortement  fumée  et  n*ait  été 
consommée  qu*au  bout  de  trois  mois.  Le  paysan  meurt,  ainsi  que  son  fils  âgé 
de  douze  ans. 

2*  Épidémie  de  NiedemdUau  (Hanau),  1834.  Kopp  la  décrit  comme  une 
série  de  cas  dcbolutisme,  mais  Tiingel,  d*après  la  symptomatologie,  la  rapporte 
avec  raison  à  la  trichinose.  56  malades,  aucun  décès. 

3*  Cas  de  Martini  à  Wurzen,  1837.  Nerbach  démontre,  en  1864,  qu'il 
s*agissait  de  la  trichinose  dans  une  maladie  ayant  attaqué  des  individus  qui 
avaient  fait  un  usage  prolongé  de  la  viande  de  Porcs  crevés.  Sur  6  malades, 
Ti  moururent. 

4"  Cas  de  Klopsch,  1842.  Un  certain  nombre  d'individus  sont  malades. 
Chez  TuD  d'eux,  Klopscii  trouve  en  1866,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt-quatre 
ans,  des  Trichines  encore  vivantes  dans  les  muscles  intercostaux. 

5**  Cas  de  Lucke^  1845.  A  la  suite  d'une  inspection  scolaire  dans  une 
petite  ville  de  Saxe,  7  personnes  déjeunent  en  commun  :  toutes  sont  malades 
et  4  meurent;  l'hôtelier  est  accusé  d'empoisonnement.  En  1865,  Langenbeck 
enlève  un  épithélioma  du  irigone  cervical  à  l'un  des  survivants;  les  muscles  y 
adhérant  renfermaient  des  Trichines,  suivant  Liicke. 

6*  Cas  de  MûUer  à  Oschatz^  1848.  28  individus  sont  atteints  à  la  suite 
d'un  diner  commun.  On  croit  à  un  empoisonnement  par  le  cuivre,  mais  Wagner 
démontre,  en  1864,  qu'il  s'agit  de  la  trichinose. 

7*  Épidémie  de  Wegeleben^  1849-1850.  On  la  décrit  alors  sous  les  noms 
de  «  sueur  anglaise  i  et  de  «  mort  noire.  »  En  1865,  Hosler  y  reconnaît  la 
tricliinose.  104  malades. 

8"  Cas  de  Quedlinburg^  Halberstadt  et  environs^  1844-1851.  A  partir 
Je  i84i,  on  observe  quelques  cas  isolés;  en  1851  se  déclare  une  véritable 
épidémie  :  à  Quedlinburg,  60  personnes  sont  atteintes;  à  Halberstadt,  50  soldats 
et  un  grand  nombre  de  civils. 

9"  Épidémie  de  Hambourg,  1851.  Une  famille  de  9  personnes  et  un  Chat 
sont  mabdes  après  usage  de  viande  de  Porc  de  mauvaise  qualité;  5  i>ersonnes 
meurent;  le  Chat,  très-misérable,  est  abattu  quelque  temps  après.  En  1863, 
Tùngel  eut  l'occasion  de  faire  lautopsie  de  l'un  des  survivants  et  trouva  dans 
ses  muscles  un  grand  nombre  de  Trichines  enkystées.  Colles-ci  étaient  bien 
vivantes;  Schrader  et  Tûngel  purent  faire  des  infestations  suivies  de  succès. 

iù*  Meschede,  en  1864,  reconnaît  également  la  trichinose,  compliquée 
d'hydatides  du  foie,  dans  un  cas  observé  eu  1858  à  l'hospice  de  Schwetz,  dans 
la  Prusse  occidentale. 

Il''  Épidémie  de  Breslau,  1858.  A  l'occasion  de  l'épidémie  survenue  à 
PoKD  en  1863,  Betschler  déclare  avoir  observé  jadis  une  épidémie  toute 
lemblable. 

12*  Cas  de  Zenker  à  Dresde,  1860.  C'est  lobservation  citée  plus  haut 
(p.  120). 

lô*'  Épidémie  de  Stolberg  (llarz),  1S60.  Elle  débute  par  plus  de  20  cas 
dans  la  même  famille,  puis  se  répand.  Ficinus,  en  1865,  porte  le  diagnostic 
rétrospectif  de  trichinose. 

14*  Cas  de  Wunderlich  à  Leipûg,  18()0.  4  garçons  bouchers  présentent 
tous  les  symptômes  de  la  trichinose  ;  ils  guérissent  sans  qu'on  ait  pu  trouver 
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le  parasite  dans  les  selles  ou  dans  un  fragment  de  mnscle  prdleré  sur  l'un 
d*eux. 

ib^  Cat  de  WaldeA  à  Co$back  (Waldeck),  1860.  3  personnes  sont 
mabdes  après  avoir  fait  usage  de  ?iande  de  Porc,  dans  laquelle  Zenker  constata 
la  présence  du  parasite.  Elles  guérirent  et  on  trouva  la  Trichine  adulte  dans 
leurs  selles.  Un  Chat,  qui  avait  mangé  du  Porc,  en  mourut. 

i6«  Épidémie  de  IletUtâdi,  I86i-I862.  Rupprecht  observe  86  cas;  lui- 
même  est  atteint  et  reste  cinq  semaines  malade.  Pas  de  décès,  mais  une  autopsie 
ultérieure  permet  de  fixer  le  diagnostic 

17«  Cas  de  B^ler  et  Kônigtdôrffer à  Plauen  (Voigtland  saxon),  i86l-l86S. 
!îO  malades,  i  décès.  On  établit  le  diagnostic  en  trouvant  des  embryons 
nouvellement  immigrés  dans  un  fragment  de  muscle  prélevé  sur  le  vivant  au 
moyen  du  harpon  ;  l'autopsie  du  seul  individu  mort  vient  ensuite  le  confirmer. 

i8*  Cm  de  Friedreich  à  Heidelberg,  i86S.  Chez  un  bouclier,  on  établît 
le  diagnostic  d*après  les  symptômes  cliniques;  on  prélève  dans  lo  mollet,  i 
Taide  du  harpon,  un  fragment  de  muscle  gros  comme  un  grain  de  chènevis, 
qui  contenait  7  Trichines. 

19*  Cas  de  Sendier  à  Magdebourg^  1858-1862.  Une  maladie  épidémîque 
particulière  régnait  cliaque  été  depuis  1858  à  Hagdebourg  et  dans  ses  faubourjss: 
le  nombre  des  personnes  atteintes  peut  être  é\*alué  à  300  ou  400  :  plusieart 
moururent.  On  peut  enfin  l'econnaitre  la  trichinose,  en  décembre  1862,  à  l'aide 
du  harpon. 

20"  Cas  de  SchoUz  à  Blankenburg  (Hars),  1859-1861.  Des  cliasseurs 
sont  atteints  de  tricliinose;  278  cas,  dont  130  avortent  et  se  terminent  en  un  ï 
trois  jours;  quelques  décès.  On  attribue  la  maladie  au  mauvais  état  des  casernes, 
mais  un  changement  d'habitation  n'y  fait  rien.  Quelques  civils  sont  également 
atteints.  Schoiz  n*a  point  su  retrouver  le  parasite  sur  le  cadavre.  Chez  l'un 
des  premiers  malades,  Grie|)enkerl  trouve  au  bout  de  cinq  ans,  en  1804,  dans 
un  morceau  de  muscle  pris  sur  le  bras,  les  kystes  encore  transparents,  non 
calcifiés,  et  les  Trichines  vivantes. 

21*  Cas  de  G.  Simon  et  HerM  à  Calbe  a.  d.  Saale,  1862.  38  mslndes, 
8  décès. 

22''  Épidémie  de  Burg  près  Hagdebourg,  1862.  Klusemann  en  a  publié 
la  relation;  r»0  malades,  10  décès. 

2Ti*  Épiflémie  de  StassfHrt,  18fi2.     Plus  de  100  malades,  quelques  décès. 

2i»  Épidémie  de  Vile  de  Riigen,  1861-1863.     Première  atteinte  en  1S61: 
deuxième  atteinte  en  1863:  20  maladies,  dont  2  succomlient.  Landais  trouve 
les  Trichines  dans  les  saucisses  dont  la  |>opulalion  avait  fait  usa<j;e. 

t!*i"  Cas  de  Tiingel  à  Hambourg,  ÏHVC}.  Vu  mousse,  venant  d'Amérique, 
entre  à  rimpital  le  16  avril;  il  meurt  h*  2i.  Timm  trouve  dans  \o%  muscles  un 
^rand  nombre  de  Trichines  non  enkyst(''es;  on  voit  les  adultes  dans  l'intestin, 
t'u  Porr,  ramené  de  Valparaiso,  avail  été  tué  à  bord  le  1'*'' avril:  un  matelot 
qui  en  avait  mange  était  mort.  La  viande  salée  renfermait  des  Trichines. 

20"  Cas  de  liosenthul  à  Berlin^  1863.  La  maladie  s'observe  chez  les 
divers  niendires  d'une  m«*me  famille. 

27"  Épidémie  de  Quedlinhurg,  I8r»ri.  Itelirens  rapporte  que  9  personnes 
n\aiit  consommé  de  la  viande  d«'  Pon*  fnii'nt  atteintes  de  trichinose;  une  femme 
mourut.  In  janil»on  renl'ermait  un**  grande  quantité  de  Trichhies  enkystées. 

28*  Cn%  de  Uascher  et  Viniher  à   Fniken*tein^    IStr».     3   personnes   et 
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le  boacher  sont  malades  r  on  trouve  des  Trichines  dans  un  fragment  pris  dans 
le  biceps  de  ce  dernier. 

29*  Épidémie  de  Ptauen,  i865.  2i  malades,  pas  de  décès.  L*une  des 
malades  accouche  prématurément  d*un  fœtus  qui  ne  renfermait  pas  de  Trichines. 

30«  Épidémie  de  Poten,  1863.  Samter  dit  qu'il  y  eut  de  40  à  50  malades; 
aucun  cas  ne  s'obserra  chez  les  Juifs  pratiquants. 

31*  Cas  de  Meihner  à  Breslau,  1863.  Un  cas  est  diagnostiqué  chez  une 
serrante  au  moyen  du  harpon. 

32*  Cas  de  Seidel  et  Siebert  à  léna,  1863. 

33*  Épidémie  de  BHtsiàdU  1863.  Se  déclare  en  octobre,  après  un  banquet 
commémoratif  de  la  bataille  de  Leipzig.  159  malades,  dont  28  moururent. 
Suivant  Rupprecht,  on  trouva  des  Trichines  dans  les  saucisses. 

34*  Cas  de  Wagner  à  Leipzig^  1863.  Depuis  1859,  époque  à  laquelle  il 
vit  la  Trichine  pour  la  première  fois  dans  les  muscles  d'une  couturière,  Wagner 
trouve  le  parasite  dans  3  pour  100  environ  des  cadavres.  Sur  14  cas  nouveaux 
contractés  à  Leipzig  même,  2  furent  mortels;  le  Ver  fut  démontré  1  fois  sur 
le  vivant,  à  Taide  du  harpon. 

3^  Cas  de  Komfeld  à  Berlin,  1863.     2  cas. 

.le*  Cas  de  Rose  à  Berlin,  1864.     4  cas. 

37*  Cas  de  Rupprecht  à  Hettstàdt,  1864.  8  personnes,  dont  le  boucher, 
sont  atteintes,  ainsi  qu*un  Chat;  ce  dernier  mourut.  Les  selles  des  malades  ren- 
fermaient des  Trichines  des  deux  sexes  et  des  embryons. 

38*  Cas  de  Tùngel  à  Hambourg,  1864.  2  cas  suivis  de  guérison; 
examen  positif  des  muscles  à  Taide  du  harpon. 

iih  Cas  de  Groth  et  Timm  à  Altona,  1864.  Dans  ce  cas,  les  kystes  de 
Trichine  étaient  englobés  au  sein  d*un  néoplasme  carcinomateux  du  tissu 
musculaire. 

40*  Épidémie  de  Quedlinburg,  1864.  WolfT  en  a  publié  la  relation. 
90  malades,  2  décès. 

41*  Cas  de  Ruef  à  Lichtenthal  près  Baden^ïHk.    Quelques  observations. 

42*  Cas  de  Scholz  à  Blankenburg  (Harz),  1864.  4  hommes  et  2  femmes 
sont  atteints. 

a^  Cas  de  Môllendarf  à  Werder,  1864.     5  malades. 

44*  Épidémie  de  Hannover,  1864. 

45*  Cas  de  Kanzler  à  Calbe,  1864.  Un  garçon  de  treize  ans  est  atteint. 
On  trouve  des  Trichines  dans  la  viande  de  Porc  dont  il  s*était  nourri. 

4^  Épidémie  de  Domersleben^  1864.  Un  ouvrier  parie  de  manger  5  livres 
de  riande  de  Porc  crue  et  liachée;  au  bout  de  la  seconde  livre,  ses  forces 
Tabandonnent;  ses  camarades  se  partagent  alors  le  reste.  20  furent  malades, 
dont  1  très-sérieusement. 

47*  Épidémie  de  Deuau,  1864.  Mann  observe  50  à  60  cas,  dont  1  fut 
mortel. 

48*  Cas  de  Mollendorf  à  Potsdam,  1864.     5  malades. 

49*  Cas  deScheller,  Baring  et  Gerlach  à  Celle  (Hanovre),  1864.     8  malades. 

50»  Cas  de  Rupprecht  à  Hett^tàdt,  1865.     15  malades. 

51*  Cas  de  Runde  à  Dôlau,  près  Halle,  1865.  5  observations;  on  trouve 
U  Trichine  dans  la  viande  de  Porc. 

52*  Cas  de  Samuelson  à  Kônigsberg,  1865.     1  cas. 
55*  Cas  de  Cohnheim  à  Berlin,  1865.     1  cas. 
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Si*  Cas  de  Fiedler  à  Dreêde^  ISO*").     12  malades. 

DS*"  Cas  de  Gûnther  à  Chemnitz,  i86r>.     12  malades,  dont  S  moururent. 

56«  Épùiémie  de  Schônfeldt,  1865.  Suivant  C.  WolfT,  elle  frappe  83  per- 
sonnes, dont  2  meurent. 

57*  Coi  de  Moiler  à  Greiftwald^  1865.  6  personnes  sont  infesta  par 
un  jambon  qu*elles  avaient  reçu  de  File  de  Rûgen. 

58"*  Cas  de  Yoiglel  à  Magdebaurg^  1865.  Plusieurs  personnes,  civils  on 
militaires,  sont  atteintes;  un  pionnier  meurt. 

59«  Un  ciis  à  Halle,  1865. 

60«  ÉpUémie  de  CôrlUz,  1865.    Environ  80  malades,  2  décès. 

61'  Six  cas  à  Berlin,  1865. 

62<»  Cas  de  Hunier  à  Langenhain^  1865.    2  cas  dont  1  mortel. 

63*  Six  cas  à  Bukau,  1865,  dont  1  mortel. 

64*  Cinq  cas  k  Grossjâgersdorr. 

65<'  Un  cas  à  Gotha. 

66"  Un  cas  mortel  à  Wegelel)en. 

67*  Un  cas  mortel  à  Hennef. 

68*  Un  cas  mortel  à  Mûncbeberg. 

69*  Trente-trois  cas  à  Seitendorf,  Tùrcliau,  Dornhennersdorf,  Wcigsdorf  et 
Kônigshain,  aux  environs  de  Zittau. 

70*  Six  cas  à  Cassel. 

71*  Onze  cas  à  Berlin. 

72*  Épidémie  de  Hedersleben,  1865.  Cest  alors  qu*éclate  à  lledersicben, 
ù  :!  lieues  de  Quedlinburg,  dans  la  Prusse  saxonne,  une  terrible  épidémie  qui, 
sur  une  population  d'environ  2000  liubitanls,  devait  faire  357  victimes,  dont 
101  frappées  mortellement. 

Un  Porc  d*aspect  sain  est  abattu  le  25  octobre,  sa  chair  est  mélangée  à  celle 
de  trois  autres  Porcs  et  se  trouve  ainsi  distribuée  à  un  grand  nombre  de 
ménages;  il  faut  tenir  compte  aussi  de  Thabitude  locale  de  manger  la  viande 
crue.  La  maladie  se  déclare  dès  le  29;  ello  i*st  Uès-grave  chez  200  individus 
qui  avaient  fait  usage  exclusivement  de  viande  crue.  Le  13  décembre,  ou  comp- 
tait déjà  plus  de  90  décès;  une  cité  ouvrière  avait  fourni  27  eadavres:  tous  les 
malades  y  moururent.  Le  charcutier  et  sa  femme  étaient  au  nombre  des  pre- 
mières victimes.  Kratz  reconnut  la  maladie  et  bientôt  des  i»ecours  aflluèreut 
de  toutes  parts;  on  vit  en  un  seul  jour  arriver  21  médecins.  Ct)hnheim,  alors 
assistant  à  l'InUihtt  palholo^i(|ue  de  Ik'iiin,  était  du  nombre:  à  son  retour,  il 
dé|)ei^nit  répidéniic  à  la  Société  médicale  sous  les  couleurs  les  plus  sombres. 

73"  Cas  de  llrnzler  à  Zoppot^  18<>5. 

7-i*'  Cax  d'Eschenhurg  à  Lûbeck^  1865. 

7.'»"  Cas  de  Lebert  à  Xeudorf  prèa  lireslatt,   f86o. 

76**  Cas  de  Frommann  à   W'eimar,  1S65. 

77*  Cas  de  Frittlrvich  à  llridelbcrg,  1800. 

78'  Cas  de  Friedreich  à  lleidelberg,   lStJ8. 

79*  Épidémie  de  Schonebech,   lSC8. 

80*  Cas  de  Friedreich  ù  Heidellfenj.   1n70. 

81"  Cas  de  Mnttrer  à  Eriangen,  1h70. 

82*  Cas  de  Ueuser  à  UerVui   IS70. 

8:»"  Cas  de  Kitlel  à  lobait ,   I87l'. 

8i"  Cas  de  hraemcr  à  Uovenden,   1872. 
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85*  Cas  de  Hendeî  à  Pankow,  1873. 

86*  Coi  de  Munzel  à  Neustadt,  1874. 

87*  Épidémie  de  Brêmey  1875.  Focke  en  a  publié  la  relation.  40  per- 
sonnes furent  atteintes  de  trichinose  grave»  après  avoir  mangé  d*un  jambon  de 
provenance  américaine. 

88'  CoÈ  de  Huiler  à  Mimlen,  1876. 

89*  Cas  de  Heschl  à  Raabs,  i876. 

W  Cas  d'Eulenberg  à  Oiterode,  1876. 

91®  Épidémie  de  SteUin^  1877.  98  malades,  dont  54  dans  la  seule  ville 
de  Stettin. 

9i^  Épidémie  de  HoxUr,  1877.    52  malades. 

93*  Trois  épidémies  successives  dans  le  district  de  Herseburg,  1877. 

94*  Cas  de  Bollinger  à  Hofy  Nùmberg,  Bamberg  et  Marklleutenf  1878. 

95*  Cas  de  Bàberlein  à  Crailsheim^  1878. 

96*  Épidémie  de  Kômgsberg^  1879.  Les  cas  mortels  furent  dans  la  pro- 
portion de  9  pour  100. 

97*  Cas  de  Strauss  à  Barmen^  1880. 

98*  Épidémie  de  Dingelstadtj  1880.  Un  grand  nombre  de  personnes 
furent  atteintes;  plusieurs  succombèrent. 

99*  Épidémie  de  Barde  en  Westphalie,  1881. 

100*  Épidémie  de  HetUtàdt,  1881.     150  malades. 

101"  Épidémie  de  Cologne,  1882.     Elle  sévit  parmi  la  garnison. 

102*'  Épidémie  de  Brutiswick,  1882.  150  à  200  malades;  parmi  les  vic- 
times figurent  des  officiers  et  environ  40  hommes  du  67*  régiment. 

103*  Épidémie  d'Emersleben,  Nienhagen  et  Deesdarf,  1883.  Cette  épi- 
démie a  été  décrite  en  détail  par  Em.  Wagner;  elle  est  au  nombre  des  plus 
meurtrières  qui  aient  sévi  en  Allemagne.  Le  ministre  du  commerce  confia  à 
Brouardel  la  mission  d*aller  l'observer;  celui-ci  s'adjoignit  Grancher.  Ces  deux 
sivants  arrivèrent  dans  les  villages  susdits  au  commencement  de  la  septième 
lemaine  de  Tépidémie  :  42  malades  étaient  déjà  morts,  le  plus  grand  nombre 
étaient  guéris  ou  en  convalescence,  mais  d*autres  étaient  encore  très-gravement 
atteints;  2  autres  succombèrent  encore  pendant  le  séjour  des  deux  médecins 
français  à  Emersieben. 

L*ensemble  des  phénomènes  cliniques  observés  par  Brouardel  et  Granclier 
était  tel,  que  ceux-ci  n*hésitèrent  pas  à  déclarer  qu'aucun  médecin  français  ne 
s'était  encore  jamais  trouvé  en  face  d'un  seul  cas  de  trichinose,  sauf  la  petite 
épidémie  de  Crépj-en-Valois,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

A  la  suite  de  sa  mission,  Brouardel  adressa  au  ministre  un  rapport  concluant 
ï  ce  que,  grâce  à  nos  habitudes  culinaires,  la  trichinose  ne  saurait  être  redoutée 
en  France  :  en  conséquence,  il  proposait  de  lever  la  prohibition  des  Porcs  amé- 
ricains. La  question  fut  également  portée  devant  TAcadémic  de  médecine,  à 
bquelle  Grancher  exposa  le  résultat  de  ses  observations  sur  la  symptomatologie 
et  l'anatomio  pathologique.  Le  rapport  de  Brouardel  et  le  mémoire  de  Grancher 
furent  renvoyés  à  l'examen  d'une  commission  qui  choisit  Proust  comme  rappor- 
teur. Après  un  exposé  des  phénomènes  cliniques,  le  rapporteur  passe  en  re\iie 
k*s  conditions  dans  lesquelles  la  trichinose  s'établit  et  conclut  avec  Brouardel 
que  l'importation  des  viandes    américaines  peut  être  autorisée  en    France. 
L'Académie  adopte  ces  conclusions  à  Tunanimité  moins  deux  voix. 
104*  Épidémie  de  Brunswick,  1887.    Au  moment  où  nous  écrivons  cet 
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article  (10  septembre  i887),  le  Progrès  médical  annonce qa'one  épidémie  vient 
d*édaler  à  Brunswick;  les  détails  font  encore  défaut. 

Voilà  donc  pins  de  100  cas  ou  épidémies  de  trichinose  observés  en  Allemagne. 
Cette  statistique  n*a  nullement  la  prétention  d*étre  complète  et  il  est  certain 
qu*un  grand  nombre  de  cas  isolés  n*ont  pas  été  l'objet  d'un  diagnostic  précis  ou 
bien  n*ont  pas  été  publiés  :  la  trichinose  est  devenue  si  banale  en  Allemagne, 
que  les  épidémies  portant  sur  toute  une  agglomération  sont  seules  capables 
d^attirer  l'attention.  La  fréquence  de  cette  redoutable  maladie,  qui  a  déjà  fait 
plus  d'un  millier  de  victimes,  peut-être  même  plusieurs  milliers,  tient  tout  à 
la  fois  à  l'extrême  fréquence  de  la  Trichine  chez  le  Porc  et  à  la  déplorable  habi- 
tude de  manger  crue  la  viande  de  cet  animal.  N'était  l'armée  d'ins|)octeurs  et 
d'experts  micrographes  chargés  de  Teiaroen  des  viandes,  on  peut  aflSrmor  que 
la  tricliinose  ferait  en  Allemagne  plus  de  victimes  que  la  peste  ou  le  choléra. 

Depuis  l'occupation  allemande,  l'Alsace-Lorraine  a  été  à  deux  rcprist*s,  en 
1877  et  1878,  le  théâtre  de  deux  épidémies  de  trichinose  :  Tune  et  l'autrr 
s  observèrent  à  Thionville,  parmi  !a  garnison  prussienne. 

La  maladie  est  extrêmement  rare  en  France,  à  cause  de  l'heureuse  coutume 
qu*a  la  population  de  soumettre  la  viande  de  Porc  à  une  cuisson  prolongée  et 
aussi  en  raison  de  la  grande  rareté  des  Trichines  chez  cet  animal. 

De  1828  à  1829  sévissait  à  Paris  une  maladie  mal  définie,  qui  eut  une  énorme 
eztension  et  qui  se  propagea  encore  en  d'autres  villes,  telles  que  CiOulommierSt 
la  Fere-Champenoisc,  Montmirail,  Vilry,  etc.  Cette  maladie,  connue  sous  le  nom 
d'acrodynie,  était  alors  appelée  mal  des  mains  et  des  pieds,  phlegmasie  gastro- 
cutanée aigur^  multiforme,  rrjthème  épidémique,  etc.,  on  en  attribuait  la  cause 
à  la  viande  de  Porc.  Les  symptômes  rappellent  étrangement  ceux  de  la  tridiinose 
et  Le  Roy  de  Méricourt  émit  l'opinion  qu'elle  y  était  identique,  opinion  à  la- 
quelle se  sont  ralliés  bon  nombre  de  médecins. 

Le  parasite  n'a  été  trouvé  que  trois  fois  dans  les  muscles  de  l'Homme  :  à 
Paris  par  CruTeilhicr,  et  par  Auzias-Turenne,  cité  par  Moquin-Tandon  ;  à  Stras- 
bourg par  Kœberlé. 

La  seule  observation  authentique  et  indiscutable  dr  tridiinose  en  France  est 
due  à  Jolivet,  de  Crépy-eii- Valois  (Oise).  Kn  1878,  ce  praticien  obs(*rva  cliei 
plusieurs  de  ses  clients  une  maladie  à  caractères  typhoïdes,  mais  d'allures  spé> 
cialcs.  Ces  malades  avaient  ingéré  de  la  viande  d'un  Porc  dont  il  put  se  procurer 
un  nion*eau  ;  il  l'envoya  a  Moutard-Martin,  qui  le  transmit  à  Laboulbène:  cet 
habile  ol>scrvateur  v  découvrit  dc<t  Triciiines,  les  unes  onkvstécs,  les  autres  encore 
libres  entre  lt*s  fibres  musculaires. 

.\  la  suite  d'une  enqurtc  qu'il  fit  lui-même  à  Crépy-en-Valois,  Lalioulbèoe 
constata  que,  sur  21  personnes  ayant  fait  usage  de  la  viande  infestée,  17  avaient 
été  malades;  une  jeune  fille  était  morte  vers  li;  douzième  jour.  Le  Porc  avait 
été  arliPté  à  un  mardiand  de  Senlis,  qui  se  fournissait  à  Cournay  (Seine-Infé- 
rieure) et  i\  Farmerie  (Oise),  localités  dans  Irsquelirs  aucune  maladif  prtîco- 
lière  n'a  élé  signalée  chez  les  Porcs;  rinfe>tatioii  était  du  r(*ste  de  date  réconte 
ft  s'élait  f':iitr  à  Crépy,  jM'Ut-étre  à  plu>i(Mirs  reprises,  comme  l'indiquait  l'état 
des  par.isite>.  (jù  Porr  avait  été  élevé  dans  un  réduit  dont  le  toit  et  l'intérieur 
étaient  visités  et  habités  par  de  nombnux  Kats,  attirés  par  le  fumier  d'un 
Jjoiu'/wr  rnisin  :  il  ^'était  sans  doute  infesté  en  mangeant  l'un  de  ces  Rats. 
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La  trichinose  semble  être  assez  rare  en  Suisse.  D*après  Both,  les  deux  premiers 
ca5  auraient  ëtë  constatés  à  Tautopsic,  en  1860»  par  Miescher,  de  Bàle.  En  1869. 
Zangger  et  Jauch  décrivirent  une  petite  épidémie  qui  avait  éclaté  Tannée  précé- 
dente à  Ravecchia,  petite  localité  du  Tessin  ;  5  malades,  dont  4  moururent.  Le 
Porc  avait  été  élevé  dans  le  Tessin.  De  1872  à  1880,  Roth  n'observa  le  parasite 
que  2  fois  sur  1914  autopsies,  soit  dans  la  proportion  de  0,1  pour  100;  dans 
Tun  et  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'individus  n'ayant  jamais  quitté  la  Suisse.  Un 
sixième  cas  a  encore  été  observé  à  Bâle  par  Wille,  chez  un  paralytique  de  cin- 
quante-quatre ans,  jadis  boucher;  cet  individu  n'était  jamais  sorti  de  Bàle;  les 
parasites  étaient  extrêmement  nombreux  et  pour  la  plupart  encore  vivants. 

L*étude  de  la  statistique  ci-dessus  montre  que  la  trichinose  en  général,  et 
les  épidémies  en  particulier»  sont  plus  rares  dans  le  sud  que  dans  le  nord  de 
rAllemagne.  lia  maladie  est  encore  plus  rare  en  Autriche.  Nous  n'avons  guère  à 
mentionner  que  les  petites  épidémies  observées  par  Boner  et  Kalmus  à  Brûnn 
en  1866,  par  Knoll  à  Prague  en  1866,  par  Peyritsch  à  Vienne  en  1867,  par 
I^ochoer  à  Vienne  en  1881  et  1882. 

L'Angleterre,  où  le  parasite  a  été  découvert,  est  modérément  infestée  :  il  n'est 
point  rare  de  trouver  la  Trichine  dans  les  muscles  d'individus  morts  par  une 
€aase  autre  que  la  trichinose  (on  en  connaissait  24  cas  en  1840),  mais  celle-ci 
n*a  encore  été  observée  cliniquement  que  dans  un  cas.  L'observation  est  due  à 
Dickinson,  de  Workington  (Cumberland)  :  elle  se  rapporte  à  une  famille  dont 
les  divers  membres  avaient  mangé  d'un  Porc  dont  un  fragment,  examiné  par 
Cobbold,  fut  trouvé  plein  de  Tricliines. 

On  range  encore  assez  souvent  parmi  les  cas  de  trichinose  une  épidémie  qui 
s  est  manifestée  à  bord  du  Cornwall;  nous  en  parlerons  au  chapitre  des  pseudo- 
trichines. 

Quant  à  l'Ecosse,  le  seul  renseignement  que  nous  ayons  remonte  à  1860  :  de 
1855  à  1860,  Tumer  trouvait  à  Edimbourg  le  parasite  dans  1  à  2  pour  100  des 
cadavres  disséqués  dans  les  salles  d'anatomie. 

La  maladie  est  pour  ainsi  dire  inconnue  en  Hollande  et  en  Belgique.  Dans  ce 
dernier  pays,  nous  signalerons  une  épidémie,  due  à  l'usage  de  salaisons  améri- 
caines, qui  a  éclaté  en  1882  dans  la  province  de  Liège  et  a  frappé  11  personnes. 
Boulengier  et  Wehenkel  ont  observé  récemment  un  nouveau  cas  à  Holenbeek- 
Saint-Jean. 

Pour  le  Danemark,  Leuckart  signale,  d'après  des  renseignements  transmis 
par  Steenstnip,  que  la  Trichine  s'observe  parfois  chez  THomme  à  Copenhague. 
Krabbe  en  mentionne  4  cas  constatés  à  Copenhague  pendant  l'hiver  de  1S<)6 
à  1867  :  trois  fois  l'helminthe  fut  trouvé  pendant  la  dissection,  une  autre 
Us  on  constata  la  triciiinose  cliniquement.  Bing  et  Ditlevsen  ont  décrit  une 
petite  épidémie  en  1867  et  Pctcrsen  obseiTa  un  cas  dans  l'île  de  Fionie  en  1872. 
En  Suède,  Axel  Key  a  décrit  quelques  cas  isolés.  On  trouve  chaque  année  des 
l^orcs  infestés  ;  on  découvre  aussi  parfois  le  parasite  dans  des  cadavres  humains, 
"Mis  Tinfestation  passe  ordinairement  inaperçue  et  s*accompagne  très-rarement 
desnnptùmes  graves. 

En  1865,  Sangalli  assurait  que  la  trichinose  était  absente  dMtalie;  cotte 
*^pinion  est  encore  exacte,  bien  qu'on  ait  trouvé  plusieurs  fois  le  Ver  dans  les 
"ïuscles  du  Fore  et  même  de  Tllomme.  Le  premier  cas  fut  observé  par  Per- 
'^lo,  en  1877,  chez  un  animal  de  race  italienne  :  il  s'•A^V'^mV.  4;\iSL^V\v5.w 
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trouvé  errant  dans  les  rues  de  Turin;  les  muscles  de  la  langue  renfermaient  un 
certain  nombre  de  Trichines  enkystdos. 

Deux  ans  plus  Lird,  Perroncito  dëcouvrit  également  le  parasite  dans  des  5alai* 
sons  de  provenance  aroëricaine.  Il  dénonça  le  fait  au  sjndic,  qui  prit  le  jour 
même  un  arrtMé  ordonnant  la  saisie  de  toutes  les  viandes  d'Amérique  et  chargea 
le  savant  professeur  d*examiner  les  viandes  suspectes  :  sur  333  pièces,  15  étaient 
infestôes.  Cette  constatation  excita  une  vive  inquiétude  dans  toute  Tltalie;  on 
reconnut  l'helminthe  dans  les  viandes  à  Milan,  Naples,  Verceil,  Nortara,  Vigc- 
rano,  Rrescia,  PiaisancCt  Home  et  Venise;  dans  cette  dernière  ville,  on  saisit 
10  000  kilogrammes  de  lard.  Le  gouvernement  prohilia  finalement  Timportation 
de  viandes  provenant  de  rétranger. 

Quelques  épidémies  auraient  été  ol>ser%'ées  anciennement  en  diverses  contrées 
d'Espagne;  le  Porc  est  quelquefois  infesté.  En  i880,  six  personnes  moururent  h 
Barcelone,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  salaisons  américaines;  Tautopsie  montra 
le  parasite  dans  les  muscles  de  ces  individus,  appartenant  à  la  clause  pauvre. 
Plus  récemment.  Ferrer  y  Genoves  a  publié  un  grand  nombre  d'obsen'ations, 
faites  à  Valence  chez  des  individus  faisant  usage  de  Porc  américain. 

En  1872,  Scheiber  observe  le  parasite  dans  les  muscles  d'un  cadavre,  à 
Bucharest;  il  dit  que  la  trichinose  ne  semble  pas  être  rare  en  Roumanie. 

Nous  connaissons  un  petit  nombre  de  cas  observés  en  Russie.  En  1805, 
Maydell,  Erichsen  et  Rudne%v,  trouvent  le  parasite  sur  le  cadavre;  Rudiiew  le 
rencontre  à  Saint- Pétersliourg  3  fois  sur  150  autopsies:  Knoch  observe  à  Sainl- 
Pétersl)ourg,  en  1X75,  une  famille  de  7  personnes  qui,  après  Tingestion  d'un 
jambon  et  de  saucisses  provenant  de  Brunswick,  furent  atteintes  de  trichinose; 
l'examen  des  restes  du  jambon  ne  permit  pas  de  découvrir  rhelminthc.  mais  on 
le  trouva  enkysté  dans  un  fragment  de  muscle  enlevé  au  bras  de  l'un  des 
malades,  (le  même  auteur  décrivit  de  petites  épidémies  (|ui  sévirent  à  Moscou 
en  lS7i  et  en  1870,  à  Saint-Pétersbourg  en  1870  et  à  Ri^ra  en  1878  et  1S79. 
Pes  l'pidéinies  ont  encore  été  signalées  à  Kodz  (Pologne)  en  1874,  ])ar  Voh  à 
Moscou  en  1877;  cette  dernière  l'ut  assez  grave.  En  octubn'  et  novembre  1871^ 
Kerni;:  observa  li  eas  à  Saint -Pétersliour;:.  En  1879  et  lS80  éclata  ;\  Mos- 
cou une  nouvelle  épidémie  dont  Ticlioniirow  rap]>orta  riiistoirc.  Sehroder  ob- 
serva,  en  l'rviicr  et  mars  1885,  une  petite  épidémie  qui  atteignit  tîr>  personnes 
appartenant  à  la  ni«*nie  famille  ou  au  même  cercle  d'amis;  aucun  décès. 
L*inre>tation  était  duc  à  un  jambon  provenant  d'un  Pore  qui  était  né  et  avait 
ét>'  élevt;  aux  environs  de  Saint-Pétersliourg.  Signalons  enfin  les  observation^ 
de  NelAknn*. 

l.a  |>n>f'iirf  de  la  Tricliini'  chez  le  Porc  russe  est  donc  d«!'montiée  par  les  faits 
qui  |iivo'dtiil  ;  elle  rL'>t  encore  par  les  obs<Tvations  de  KrOow  v\  Favr,  i|ui  nnt 
trou\r  le  |ura>ite  .*»  fois  sur  .V.Mtt  porcs  observés  à  (Iharkow  en  1875.  soit  une 
nioxcnne  d'un  Poro  inleslr  sur  IH"}.  A  Moscou,  la  pro|)ortion  serait  notable- 
ment |i|iiN  forte,  puisijuc  TielioniiroXN  a  trouvé  7»  Porcs  trichines  sur  5''»^,  soit 
1  sur  |Si;.  ,io  mars  |N7y  à  UMfs  ISsn. 

I.es  t«-nst>i^nenients  fout  à  |k'U  )iri'>  délant  pour  ie>  pavs  situés  hors  d'Euroin'. 
saut  |tMiir  |i%  £t:its-l  iii<i  »!*  \riiéri«ju»*. 

Vm  |xx|.  John  Wortahi.'l.   iiit'di>riri  à  licyroulh,  ra|ipoi-ta  rnh^ervalioii  tl'uue 

«'(•>d 'mil'  ijiii  avait  tVlaté  dan*«  !•*  \iliaji'  irKI-Khiiiii.  ni>n  loin  îles  sources  du 

Jaunit fn.   Li  l'Iiiimri  des  habit  tnts  av.uenl  nian::c  de  la   viamle  ih*  S-inulier. 
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crue  011  incomplëtement  cuite;  tous  ceux  qui  en  mangèrent  furent  infestés.  Une 
famille  d*un  Tiliage  voisin,  à  qui  on  avait  fait  don  de  la  tète  et  qui  Tavait  sou- 
mise I  trois  cuissons  successives,  fut  tout  entière  épargnée.  La  maladie  se  déclara 
chez  124  hommes,  i03  femmes  et  35  enfants,  soit  chez  262  personnes;  3  hommes 
et  5  femmes  moururent.  Virchow,  à  qui  des  préparations  furent  soumises,  con- 
firma le  diagnostic. 

Le  24  décembre  1864,  ihe  Lancet  annonçait  que  plusieurs  cas  de  trichinose 
avaient  été  observés  à  Thôpital  anglais  de  Calcutta  et  que  la  maladie  n'était  point 
rare  parmi  les  indigènes.  Gordon  dit  également  qu*elle  est  assez  fréquente  aux 
Indes.  Ajoutons  que  Patrick  Hanson  a  constaté  la  présence  de  Thelminthe  dans 
le  Porc  chinois. 

Gaillard  a  trouvé  à  Alger,  en  1867,  des  Tricliines  calcifiées  dans  les  muscles 
d*iui  cadavre.  Le  Ver  a  été  également  observé  en  Egypte  et  en  Australie. 

L'Amérique  du  Sud  n'échappe  point  aux  atteintes  du  parasite,  mais  nous 
manquons  encore  de  renseignements  précis.  On  se  rappelle  que  Tûngell  l'a 
trouvé  à  Hambourg  chez  un  jeune  mousse  qui  avait  été  infesté  par  un  Porc 
chilien  (voy.  plus  haut,  p.  136  n?  25). 

L'extrême  abondance  de  la  Trichine  chez  les  Porcs  élevés  aux  États-Unis  per- 
met d'affirmer  que  la  trichinose  y  est  très-fré((uente  chez  l'Homme,  peut-être 
plus  fréquente  encore  qu'en  Allemagne;  toutefois  les  statistiques  sont  rares  et 
c'est  bien  plus  dans  les  journaux  politiques  que  dans  les  journaux  de  médecine 
qu'il  faudrait  chercher  des  éléments  d'appréciation.  11  ne  nous  est  donc  pas 
possible  de  donner,  même  approximativement,  le  chiffre  des  cas  isolés  ou  des 
épidémies  qui  ont  sévi  dans  ces  dernières  années  ;  nous  ne  citons  les  faits  sui- 
nnts  que  comme  des  éléments  pouvant  servir  à  une  statistique  ultérieure  : 

1*  Épidémie  de  Netu^York,  1864.    Décrite  par  Jackson. 

S*  Épide'mie  dans  VÊtat  de  New-York,  1865.    Décrite  par  Krombein. 

0"  Épidémie  de  Marion  (lowa),  1866.    Décrite  par  Ristine. 

i**  Épidémie  dans  le  MatsachusettSy  1866.     17  pour  100  des  malades  suc* 
combèrent. 

5*  Épidémie  de  Chicago,  1866.    Observée  par  Smith. 

6*  Épidémie  de  Springfieldy  1866. 

7-  Épidémie  de  New-York.  1868.     Obsenée  par  Buck. 

8*  Épidémie  de  Philadelphie,  1869.    Observée  par  Stockton  Hough. 

9*  Épidémie  de  West-Virginia,  1870.     Observée  par  Wiesel. 

10*  Épidémie  dans  le  Michigan,  1875. 

Il*  Épidémie  de  Milkauwa,  1880.     1  décès. 

13*  Épidémie  de  Chicago,  1880.     1  décès. 

13*  Épidémie  de  New-York,  1880.     1  décès. 

U*  Épidémie  de  Fort  Wayne  (Indiana),  1882.     5  malades. 

15*  Épidémie  de  Marshall  (Minnesota),  1882.     15  malades,  3  décès. 

16*  Épidémie  de  Dunkirk,  1882. 

n*  Épidémie  de  Saint-Paul,  1885.     Observée  par  Gates.  13  malades. 

18*  Cas  de  Gaertner  à  Saint-Louis,  1887.     1  cas. 

1^  Cas  de  Kinney,  1887.     Quelques  cas. 

Happclons  encore  que  Bouley  a  public  la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas 
<^rvés  dans  l'illinois  et  le  Minnesota. 

En  1875,  Sutton  reconnaissait  que,  dans  les  Ëtats  de  Touest,  au  moins 
*pour  100  des  Porcs  étaient  tricliini's.  Bellicd  et  Alwood,  d\^tUj\^s  >^^x  \viÇiûw- 
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seil  sanitaire  de  Chicago  dune  ëtude  sur  la  trichinose  porcine,  examinèreal 
100  ëchantillons  de  viande  de  profenance  diverse  et  trouvèrent  le  parasite  dans 
8  d'entre  eux.  En  1874,  Jacobi  Tavait  déjà  trouvé  21  fois  sur  415  pièces,  soit 
dans  la  proportion  de  5  pour  100.  A  la  fin  de  1880,  l'inspecteur  des  viandes  de 
la  ville  de  Lyon  le  découvrait  également  dans  6  pour  100  des  bandes  de  lard 
expédiées  de  New- York.  Enfin,  d'après  le  rapport  du  Conseil  sanitaire  de  TÉlat 
de  Massachusetts,  Billings,  vétérinairo  à  Boston,  a  constaté  154  cas  de  trichinose 
chez  2701  Porcs  examinés  dans  l'espace  de  cinq  mois,  soit  dans  une  proportioa 
de  5,70  pour  100;  ces  animaux  provenaient  des  régions  les  plus  diverses,  mais 
la  plupart  étaient  originaires  des  États  de  l'Ouest. 

Les  expt^rts  du  laboratoire  du  Havre,  chargés  d'examiner  une  énorme  (|uaa- 
tité  de  salaisons  américaines,  sont  arrivés  à  des  chiffres  qui  concordent  sensi- 
blement avec  celui-ci,  comme  le  montrant  les  statistiques  suivantes,  que  nous 
empruntons  au  livre  de  J.  Chatin.  Les  opérations  du  laboratoire  du  Havre  ont 
porté  sur  7418  caisses,  fûts,  liarasses,  etc.,  renfermant  103528  pièces  ou  mor- 
ceaux se  décomposant  ainsi  : 

Longues  bandes 4SÛ5  caisMS  contenant.     90,754  morecaïu. 

Courtes  bandes 906  ^  7»S07  ^ 

Épaules 690  -  t4.7fô  — 

Jambons 1096  —  ISJtt 

Fileta. SUS  —  7^1  - 

PoitriDOs 71  —  2,773  - 

Dca  gm 2S0  —  3.150  — 

Boyaui t  —  8,000  — 

Saucissons 15  —  6,000  — 

L'expertise  a  été  faite  de  deux  manières,  à  la  caisse  et  au  morceau.  Dans  le 
premier  eu,  toutes  les  caisses  sont  ouvertes  et  tous  les  morceaux  examinés;  la 
présence  d*un  seul  échantillon  trichine  entraîne  la  saisie  de  la  caisse  entière. 
Dans  Texpertise  au  morceau,  toutes  les  caisses  sont  ouvertes,  tous  les  morceaux 
sont  examinés,  mais  on  ne  repousse  que  les  morceaux  reconnus  trichines.  Les 
résultats  de  ces  deux  sortes  d'expertise  se  trouvent  exprimés  dans  les  tableaux 
suivants,  qui  indiquent  le  degré  relatif  de  contamination. 


r  XXPIRTISE  A   LA   CAISSK 


NATUHE  DES  VIAMOES. 

50MBn£ 
KSAMnii.". 

NOMBRE 

TOTIL 

Momi  ICI. 

NOMBRE 

DK4    Cil«KI.» 
aSCOKSIlKt 

Tai<:ai!iiK«. 

PROI^ORTIO^ 

l«BS 

CAM^as 

niicnjsiK4. 

l^iQ^ue'^  liandes 

(!iiurb*4  lundes 

Ehaul^t •   • 

681 

ii'i 

1H.i 

36 

KHI 

t 
13 

15,03.% 
5,  il» 
3,5i! 

4,7l»l 
6,807 
1,3il 
1 .3»«» 
8,IKM) 
(Î.IMt 

211 
K3 
47 

S3 

Ki 

11 

17 

i 

ti 

9M\ 
Itf.lH 
47,  w» 
4i.4i) 
45.40 
3o,à.'> 
I7.0I 
10i>,Ui) 
93,33 

Jjnili'>ii* •   . 

Fllrl*    . 

P>ii(riiio< 

|ioi  Kr3i> 

lUj\  iii\ 

Nauii-'Hin* 

ToTAlX 

34ii 

:3.3is 

ht» 

I4.S6». 

>>)iii))rv  de  inoiceatix  •  uiiiiiir« rK>,3|s 

—  iri.liim- |,US7 

Tropurtioa  ilci  iiiurv-t-aux  ir.ilitu*:- i,ii3  ' 


TRICHINE. 


145 


2«  KXPBRTISE   àC  MORCBàD 


!<(ATURE  DES  VIANDES. 
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Nombre  des  caisses  eiaminée^ 3-'n4 

Irichinées 582 

Proportion  des  caisses  trichinée:» 14,64  "/g 

Les  deux  modes  d'expertise  ont  conduit  à  des  résultats  presque  identiiiiies  : 
2,0."  et  1»97  pour  la  proportion  cenlésimale  des  morceaux  trichines;  li,<>G  et 
14,61  pour  les  caisses  tricliinées.  Ces  cliifTrcs  montrent  de  quel  danger  perma- 
nent les  salaisons  amëricaincs  menacent  la  santé  publique  et  justifient  la  prohi- 
bition rigoureuse  dont  elles  ont  été  Tobjet. 

Puisque  la  trichinose  est  si  commune  en  Amérique,  on  peut  se  demander  si 
cette  maladie  ne  serait  pas  originaire  du  Nouveau-Monde.  On  ne  tarde  pas,  au 
contraire,  à  la  considérer  comme  originaire  d*Europe  ou  de  TAncien  Uonde, 
qoind  on  se  rappelle  que  ni  le  Porc  ni  le  Rat,  les  hôtes  normaux  du  parasite,  ne 
soQt  dorigine  américaine,  et  que  ce  dernier  avait  été  déjà  maintes  fois  observé 
(Uns  des  cadavres  humains,  [en  Angleterre  et  en  Allemagne,  avant  que  Leidy 
en  eût  constaté  la  présence  dans  le  Porc  des  États-Unis. 

Gerlach,  Rupprecht  et  d*autres,  ont  émis  Topinion  que  la  trichinose  a  fait  son 
apparition  en  Europe  peu  de  temps  après  Tintroduction  du  petit  Porc  chinois  en 
^leterre,  puis  dans  TAllemagne  du  Nord,  introduction  qui  eut  lieu  vers 
l'année  i830.  Nous  savons  que  les  Porcs  chinois  sont  infestés,  mais  aucun 
<locuinent  ne  nous  permet  d'aflirmer  qu'ils  Taient  été  avant  ceux  d'Europe  et 
<pi*ils  aient  été  le  point  de  départ  de  1  infestation  de  ces  derniers;  nous  avons 
'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  sérieuses  raisons  de  croire  à  Texis- 
^coœ  de  la  trichinose  en  Europe  au  commencement  de  ce  siècle  et  même  a  la 
fin  da  précédent. 

Plus  vraisemblablement  la  Trichine  a  été  introduite  en  Europe  avec  le  Sur- 
Qinlot  ou  Rat  gris  (Mus  decumanus),  qui,  comme  on  sait,  nous  est  venu  d*Asie 
^  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  :  c'est  vers  Tannée  1770  que  ce  Hon'^eur 
^onhi  TAIIemagne.  Si  Tapparition  de  la  Tricliine  en  Europe  reconnaît  vérita- 
likQieot  celte  cause,  il  faudrait  donc  rapporter  à  une  autre  maladie  qu'à  la 
trichinose  Tancienne  observation  de  Fehr,  que  nous  avons  citée  sous  toutt^s 
'««enes. 


SimoiiATOf.06iE.  La  symptomatologie  de  la  trichinose  présente  des  phases 
^Qooessives  qui  correspondent  assez  exactement  aux  divers  stades  du  dévelop- 
P^iBeotel  de  la  migration  du  parasite.  Rupprecht  reconnaissait  dans  la  maladie 
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trois  périodes  :  la  première,  qu'il  appelait  ingreuion^  correspood  tu  dévelop- 
pement des  Trichines  adultes  dans  Tintestin  et  à  Téclosion  des  embryons  :  dlet 
troubles  gastro-intestinaux  constituent  les  principaux  symptômes;  dans  h 
seconde  ou  diyres$ion^  les  embryons  conimenci'nt  à  quitter  Tintestin  pour  péuë- 
trer  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  les  muscles  striés  :  ceux-ci  et  les  parties 
molles  ambiantes  sont  alors  le  sié^e  de  douleurs  et  d*accidents  qui  commencent 
à  diminuer  à  partir  du  moment  où  les  larves  s*enkystent;  la  troisième  période 
ou  régression  correspond  à  Tenkystcment  :  la  myosite  prend  fin  et  les  divers 
svmptùmns  vont  en  s*atténuant. 

Ces  trois  périodes,  établies  par  Hnpprcclit  et  admises  par  la  plu|»art  des 
auteurs,  sont  parfois  nettement  distinctes,  mais  seulement  dans  les  cas  graves. 
(Juand  rinfestaliun  est  légère,  les  divers  stades  se  confondent  et  présentent  des 
symptùuies  extrêmement  varies,  duat  Tintensité  et  Tcpoque  d*apparilion  n'ont 
rien  de  fixe.  Dans  aucun  cas  Li  marche  de  la  maladie  n'est  aussi  régulière  et 
aussi  caractéristique  que  colle  des  maladies  infectieuses. 

C'est,  avons-nous  dit,  du  côté  de  l'appareil  digestif  qu'apparaissent  les  pre- 
miers accidents:  ils  sont  cxtrénicnient  viniablcs,  suivant  la  quantité  de  viande 
ingérée,  suivant  son  mode  de  pré|Kiration,  suivant  le  nombre  de  Trichines 
capables  de  passer  à  l'état  adulte  qui  y  étaient  contenues,  bans  les  cas  moyen- 
nement graves,  les  premiers  symptômes  se  montrent  déjà  quelques  heures  après 
l'ingestion  des  viandes  contaminées  ou  dans  le  courant  du  jour  suivant  :  le 
malade  se  sent  mal  à  son  aise,  éprouve  une  sorte  de  pesanteur  à  l'estoniac,  des 
éructations,  des  nausées:  il  vomit,  au  bout  de  quelques  heures  ou  apK^s  plu- 
sieurs juui's,  et,  suivant  les  cas,  ces  voinissemenls  n'ont  lieu  qu'une  seule  fois 
uu  bien  se  renouvellent  à  plusieurs  reprises  ou  même  pendant  des  journées 
entims. 

L'iippétit  est  ordinairement  très-iliniinué  :  parfois  il  n'est  pas  moilifir,  plus 
rarement  il  est  devenu  très-vif.  Le  fonctionnement  intestinal  est  troublé,  mais  de 
di\erses  l'ayons  :  on  observe  quelqu«Tnis  de  la  constipation,  mais  bien  plus  frè* 
i|uemni<-nt  de  la  diarrhée  acconq»a::n«'e  de  coliqu«'s.  Celte  diarrhée  e>t  d'abord 
lécaloïde,  mais  devient  claire  et  niénie  pre^pie  conqiiétenient  jqticnse  :  rlle 
peut  durer  des  seniaims  ou  bien,  aprrs  une  courte  durée,  céder  i.i  place  à  une 
con>tipalion  opiniâtre. 

La  plupart  des  malades  se  plai;j:nent  d'un  goùl  fort  désagréable  de  bouillie* 
d'autres  d'une  odeur  répu^nantt  de  putréfaction. 

Il  n'rst  point  rare  de  \oir  ie>  phéniuuèiics  gasiro  înte>linau\  f.iire  coniplé  — 
ti-nicut  driaut,  en  >orte  que  le  diagnostic  devient  fort  dilliciie,  \oVb  de  rapp;à  — 
litiiMi  d(  N  >\u)plônies  ultérieurs  :  rien  ne  permet  de  rattacher  ceux-ci  à  l'iu  - 
::r>iion  d'un  aliment  nial>ain.  l>aiiN  d'aiitre<  cas  plus  rares,  la  maladie  début  «- 
|idr  des  phéiuiuh'ues  ^a>trn-inte>tiiiau\  d'une  extrême  vinlence  :  les  vouiiâ-  - 
>einents  sont  iucoeicibles,  la  diarihér  i>l  «Ije-méme  incessante  et  donne  a  \-^ 
maladie  uiu'  allure  choliriforme.  I.ltfctivemcnt,  dans  plus  d'ini  cas,  et  iiutarx»- 
nimt  au  tlébut  de  l'épidémie  d'IIedei^lcben,  on  a  cru  avoir  affaire  au  choléra  «>i' 
à  la  cliolérine. 

Sauf  dan>  les  cas  très-bénins.  l'S  médecins  qui  ont  observé  de  grandes  ë|»î* 
démii's,  connue  krat/  et  rtu)»pici-)il,  nnt  eih'oie  noté  coustannnent  dans  cett>? 
{•leniièii'  période  ime  sorte  d*('ii;:()urdisMiiii  ut  général,  accompagné  de  tir»il' 
lenieiit  djn>  les  mend>res,  a\<'>'  sensations  tie  tension  et  de  douleur  dans  1^ 
iiiu^chi,  surtout  «lans  les  lléchisseurs  des  extrcmilés.  Celte  parésie  musculaire* 
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qui  s'établit  déjà  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  a  même  ëté  considérée 
comme  pathognomonique,  et  les  auteurs  Tout  invoquée  comme  distinguant  la 
trichinose  du  choléra  ou  de  la  cholérine  ;  elle  n*a  rien  de  commun  avec  l'en- 
vahissement  des  muscles  par  les  embryons,  puisqu'elle  se  montre  bien  avant  que 
eelai-ci  ait  lieu. 

On  a  noté  parfois,  au  cours  de  cette  première  période,  des  douleurs  névral- 
giques abdominales  :  Kratz,  qui  les  a  surtout  observées,  ne  les  a  vues  appa- 
raître que  dans  les  cas  les  plus  graves.  Ce  sont  parfois  des  névralgies  mcsenlé- 
riques,  siégeant  dans  la  région  inférieure  de  Tabdomen;  bien  plus  souvent  ce 
sont  des  névralgies  cœliaques,  ayant  leur  siège  à  Tépigastre.  Leur  durée  est 
variable  et  elles  reviennent  avec  plus  ou  moins  de  fréquence,  à  intervalles  irrc- 
guliers»  jusqu'à  six  fois  en  vingt-quatre  heures  ;  elles  s'établissent  tantôt  pendant 
\t  premier  septénaire,  tantôt  pendant  le  second,  et  se  font  sentir  surtout  pen- 
dant la  nuit.  La  névralgie  cœliaque  débute  brusquement  ou  à  la  suite  d'une 
sensation  de  pression  :  le  malade'  ressent  une  violente  douleur,  comme  un 
étranglement,  au  creux  de  Testomac  ;  cette  douleur  s*étend  d'ordinaire  jusqu'au 
dos,  le  visage  est  abattu,  les  pieds  et  les  maine  sont  froids,  le  pouls  est  petit 
et  intermittent. 

Vers  le  huitième  jour,  on  voit  appaniître  de  l'œdème  des  paupières  et  du 
visage,  accompagné  parfois  d'un  peu  de  chémosis.  Cet  œdème  disparait  au  bout 
de  deux  k  cinq  jours,  mais  reparaît  parfois  quelques  semaines  plus  tard  ;  il  est 
nre  de  le  voir  se  combiner  avec  un  œdème  aussi  éphémère  des  mains  et  des  pieds. 
L'intensité  de  ces  phénomènes  initiaux  ne  permet  nullement  de  préjuger  la 
gravité  de  la  maladie.  Si,  parmi  les  ras  à  début  violent,  il  en  est  qui  con- 
duisent à  une  mort  rapide,  il  en  est  d'autres  au  contraire  dont  la  terminaison 
est  favorable.  De  même,  il  est  des  cas  à  début  insidieux,  sans  phénomènes 
giïtro-intestinaux  appréciables,  qui  se  montrent  fort  graves  par  la  suite. 

Les  phénomènes  gastro-intestinaux  et  ceux  qui  leur  sont  associés  n'ont  [las 
encore  pris  tin,  que  la  seconde  période  s'établit  déjà  :  elle  consiste  essentiel - 
iement,  comme  on  sait,  en  des  phénomènes  musculaires  tenant  à  la  pénétration 
(les  embrvons  migrateurs  dans  tout  le  svstènie  des  muscles  volontaires.  Ces 
piiénomènes  font  leur  apparition  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  tjui  suit 
l'iafestation,  parfois  vers  le  quatorzième  jour;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
1^  voir  apparaître  plus  tard,  vers  le  quarante-deuxième  jour,  comme  Kratz  l'a 
tdmis,  et  il  est  vraisemblable  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l'infestation  a  été 
(^Qouvelée  ou  plus  tardive  qu'on  ne  pense. 

L'intensité  des  douleurs  dont  les  muscles  sont  le  siège  est  trcs-variuble  :  clic 
^^le  correspondre  exactement  au  nombre  des  Yei*s  immigrés  et  à  l'intensité 
<k  U  mjosite  qu'ils  provoquent.  Dans  les  cas  légers,  elles  peuvent  [tasser  plus 
<Ki  moins  inaperçues,  ou  du  moins  sont  si  insignifiantes  (ju'elles  permettent  au 
ouilade  d'aller  et  venir  et  se  bornent  à  une  sensation  de  tension  douloureuse 
^  un  grand  nombre  de  muscles,  principalement  dans  ceux  des  bras  et  des 
Jambes.  Certains  muscles,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  fléchisseui^s  des  cxtré- 
itûtét  et  notamment  le  biceps  et  les  gastro-cnémiens,  sont  plus  fermes  et  plus 
doriqn*!  l'état  normal  et  sont  très-sensibles,  principalement  quand  on  essaie 
'étendre  l'avant-bras  ou  la  jambe. 

Quand  l'invasion  des  muscles  {xar  les  embryons  est  plus  considérable,  non- 
*^^tleoient  la  station  et  la  marclie,  mais  même  tout  mo\x\em^\\V  \iv\^>\>^\>afi^^v 
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(les  membres,  sont  rendus  fort  difficiles  et  provoquent  d'atroces  donleun.  Les 
muscles  sont  gonflés,  tendus  et  durs  comme  des  bâtons,  et  ce  sont  encore  le» 
fldcliisseurs  qui  présentent  surtout  ces  phénomènes.  Afin  de  tendre  tu  minimum 
les  muscles  douloureux,  les  malades  tiennent  leurs  articulations  du  coude,  du 
carpe  et  du  genou,  «*i  Tétat  de  flexion  moyenne,  et  ils  prennent  alors  une  potion 
caractéristique,  qui  pourrait  faire  croire  à  des  cas  graves  de  rhumatisme  malti- 
articulaire. 

Le  masséter  et  les  autres  muscles  masticateurs  ne  sont  point  épargnés  :  le 
mouvement  des  mâchoires  et  la  mastication  deviennent  alors  difficiles,  au  point 
de  rendre  im|)Ossiblc  Tingestion  d*aliments  solides,  et  la  contracture  peut  aller 
jusqu'au  Irismus.  Les  mouvements  des  yeux  sont  plus  ou  moins  douloureux  et, 
dans  les  cas  graves,  peuvent  être  presque  complètement  supprimés  :  le  bulbe 
oculaire  reste  alors  immobile  et  le  regard  devient  fixe.  Il  n*est  point  rire  d'ob» 
ser\'er  en  même  temps  de  la  mydriasc  et  des  ecchymoses  dans  la  conjonctive. 
L'invasion  de  la  lingue  et  des  muscles  du  pharynx  entrave  souvent  la  parole  et 
rend  fort  dinicilc  l'acte  de  la  déglutition  ;  celle  des  muscles  du  larynx  a  pour 
conséquence  de  l'enrouement  ou  une  aphonie  complète  :  tel  était  le  cas,  d*apiiès 
Kratz,  dans  20  pour  100  des  malades  d'ilederslelien. 

L'invasion  du  diaphragme,  des  muscles  intercostaux  ou  d'autres  groupes  de 
muscles  respiratoires,  détermine  encore  fréquemment  des  troubles  de  la  respi- 
ration. Ces  accidents  se  montrent  parfois  de  bonne  heure  ;  ils  s'accentuent  par 
la  suite,  notamment  dans  les  quatrième  et  cinquième  semaines,  et  consistent  et 
une  forte  dxspnée,  qui  s'accompagne  d'accès  d'asthme  assez  violents  pour  étir 
[parfois  lu  cause  directe  de  la  mort. 

I^  troisième  période  de  la  maladie  débute  par  l'exagération  de  tous  ces  acci- 
dents et  par  l'apparition  de  symptômes  nouveaux.  Les  malades  tombent  peu  â 
peu  dans  un  étal  tie  carhexic  cxtrôme.  Ije  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs 
et  des  avant-bras  est  envahi  par  un  œdème  considérable,  qui  est  plus  constant 
que  celui  de  la  première  |>ério<le  et  qui  ne  manquerait  que  dans  iO  cas  sur  lUO. 

Cet  œdème  envahit  rarement  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres  :  en  revanche 
il  atteint  les  parois  abdominales;  il  disparait  parfois  |»endant  quelques  jours. 
|K)ur  R'veiiir  plus  tard.  Toutes  les  parties  ocdématiécs  se  gonflent  a  un  degré  qui 
dépasse  tout  et*  que  Ton  a  coutume  d'observer  dans  certaines  albuminurie» 
parenchyniateu>e>.  Par  suite  de  riiMlènie,  la  face  se  gonfle  et  s'élargit  d'une 
faron  exa^t'i'ée.  d'où  le  nom  de  maladie  de*  tjrosne*  tète*  sous  lequel  on  a  |»arfoif 
désigné  la  trichinose.  La  peau  é:lale  en  divers  points  du  corps  et  des  eMJiares 
se  forment. 

1^  m.il.'ule  |>eut  encore  éprouver  du  prurit  et  des  fourmillements,  soit  sur  tooC 
le  C4»rpri.  soit  in  ccrtiins  points  des  membres  intérieur.^;  le  prurit  apparaît 
parlois  lii'  trèslK)nne  heure,  avant  l'invasion  des  muscles.  Il  est  très-rare  d'ob- 
servfT  de  l'aiiesthfNie  cutanée  :  elle  s'accentue  (letit  â  petit,  dure  quelques 
jours.  pui>  décniit  progressivement.  Vax  revanche,  le  malade  est  pres^fue  coo- 
>timiiieiit  inconmiodé  par  de>  >ueurs  profuM's,  qui  sont  >urtout  abondante* 
pendant  la  |)ériode  de  myosite,  mais  qui  durent  souvent  pendant  toute  la  maladie. 

irautrts  niani Cotations  rutant'cs  se  fNMivent  cncijre  observer.  Au  début,  les 

f'ruption>  niili.iires  ne  sont  pas  rares;  Tiit  rpès  est  moins  fréquent.  A  la  suite  de 

l'œdème,  on  voit  souvent  apparaître  de  l'acné,  des  furoncles,  des  éruptions  pus- 

iuJcu^es;  triedrvioii  a  trouve  une  Tricliine  libre  dans  l'une  de  ces  pnstultt* 
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L*œdèroe  est  enfin  très-ordinairement  sui^i  d'une  forte  desquamation  ëpider- 
mique. 

La  fièTTe  ne  fait  défaut  que  dans  les  cas  légers.  Quand  Tinfestation  est  plus 
considérable,  la  température  s'élève  déjà  pendant  la  période  des  phénomènes 
gastro-intestinaux  ;  le  malade  est  pris  de  frissons  répétés,  plus  rarement  il  gre- 
lotte. La  température  s'élève  encore  après  le  début  des  phénomènes  musculaires  : 
elle  dépasse  souvent  40  degrés  et  peut  même  atteindre  41  degrés.  La  durée  de 
cette  ascension  thermique  dépend  de  la  gravité  des  cas  :  dans  ceux  de  faible 
intensité,  elle  a  déjà  cessé  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  ou  au  commencement 
de  la  troisième;  dans  les  cas  graves,  elle  peut  se  maintenir  pendant  cinq  et  six 
semaines.  Sa  courbe  présente  alors  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  de  la 
fièTTe  typhoïde.  Le  pouls  suit  assez  régulièrement  la  marche  de  la  température  : 
quand  la  fièvre  est  modérée,  il  reste  ordinairement  au-dessous  de  100,  mais  il 
dépasse  ce  chiffre  dans  les  cas  plus  graves  :  de  plus,  il  est  souvent  d'une  faiblesse 
extrême,  quand  la  température  est  très-élevée. 

L'intelligence  ne  reste  intacte  que  dans  les  cas  bénins.  Même  quand  la 
maladie  est  légère,  le  patient  présente  souvent  en  permanence  une  grande 
apathie  et  une  intelligence  déprimée;  il  est  complètement  indifférent  à  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  C  est  seulement  dans  les  cas  les  plus  graves,  quand 
la  température  est  très-élevée,  qu'on  voit  se  manifester  des  tronblcs  cérébraux 
plus  intenses  :  les  malades  sont  somnolents,  sont  pris  de  délire  et  sont  agités  en 
même  temps  par  des  secousses  fibrillaires  ;  la  langue  est  sèche.  La  ressemblance 
iTec  la  fièvre  typhoïde  en  est  d*autant  plus  frappante.  En  dehors  de  ces  con- 
ditions, la  plupart  des  malades  sont  au  contraire  tourmentés  par  une  insomnie 
presque  absolue,  à  laquelle  les  enfants  échappent  d*habitude;  ils  sont  môme 
somnolents  tant  que  dure  la  maladie. 

On  conçoit  que,  avec  un  semblable  cortège  symptomaliquc,  la  nutrition  se 
fisse  mal.  Le  malade  maigrit  souvent  d'une  manière  effrayante  et  tombe  dans 
im  état  de  cachexie  et  d'anémie  extrêmes.  Les  poumons  deviennent  le  siège 
d'an  oedème  excessif  et  d'un  catarrhe  bronchique  opiniâtre;  ce  dernier  se  montre 
mlinairement  de  bonne  heure  et  vient  augmenter  encore  la  dyspnée,  qui  existe 
^à  en  dehors  de  lui  ;  il  est  d'autant  plus  gênant  que,  par  suite  de  la  maladie 
fcs  muscles  qui  favorisent  les  mouvements  respiratoires,  les  liquides  sécrétés 
^t  uDe  tendance  à  s'accumuler  dans  les  bronches.  Cette  stagnation  des  muco- 
sités favorise  à  son  tour  Téclosion  des  pneumonies  ;  celles-ci  sont  Ircs-froquentes, 
nuis  leur  constatition  phjsicjue  est  difficile,  à  cause  de  l'impuissance  du 
nulade  k  se  mouvoir.  La  pleurésie  sèche  vient  rarement  compliquer  les  choses  ; 
h  pleurésie  purulente  est  plus  rare  encore,  mais  Kratz  l'a  observée. 

U  fonction  urinaire  ne  présente  que  de  faibles  modifications.  La  quantité  de 
ftrine  excrétée  diminue  notablement,  déjà  à  partir  de  la  seconde  semaine  ;  ce 
liqaide  ne  contient  jamais  d albumine;  il  est  d'un  rouge  intense  et  laisse 
déposer  un  abondant  sédiment.  Vers  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine,  quand 
tfrive  la  convalescence,  le  malade  présente  au  contraire  une  polyurie  considé- 
rable. On  ne  possède  encore  aucune  analyse  complète  de  l'urine  uu\  diverses 
phases  de  la  maladie  ;  c*est  tout  au  plus  si  quelques  tentatives  ont  été  faites 
^Qs  ce  sens  :  Wiebel  a  noté  rexistence  de  Tacide  lactique,  mais  d'autres  l'ont 
^''crché  en  vain. 

Chez  les  femmes,  on  observe  parfois  des  anomalies  de  la  menstruation  :  elles 
*ci&blent  avoir  été  très-fréquentes  à  llettstiidt,  mais  très-rares  à  UedcrsUbevvv 
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elles  11*0111  donc  rien  de  constant.  Nous  en  dii-ons  autant  de  raTortement,  qai  se 
voit  dans  cort:iins  cas,  alors  que  d'autres  fois  la  grossesse  suit  son  cours  normal. 
Quand  l'avortemcnt  se  proiluit,  il  est  à  remarquer  que  le  fœtus  n'a  pas  ëté 
en?alii  par  les  Trichines. 

Pour  compléter  ce  tableau  symptomntologique,  nous  dirons  enfin  que  cer- 
taines autres  complications  rares  peuvent  ôtre  observées  au  cours  de  la  malailie  : 
telles  sont,  par  exemple,  une  diminution  de  Tacuïté  auditive,  des  cpistaxis  et 
des  liéinorrlingies  intestinales  :  ces  dernières,  dont  on  a  observé  deux  cas  mortels 
dans  répidéniic  d*Hedersleben,  sont  de  cause  encore  mal  déterminée. 

MAnciiE.  DinKE.  Terminaison.  I/incubation  de  la  trichinose  peut  durer 
de  quelques  lioures  h  plusieui-s  semaines,  suivant  la  quantité  des  Trichines  ingé- 
rées, lu?  nombreuses  observations  mettent  hors  de  doute  qu*un  assez  grand 
nombri'  di^  parasites  peuvent  sans  inconvénient  séjourner  quelque  temps  dans 
rintestin  ou  pénétrer  dans  les  muscles,  mais,  si  par  suite  de  la  persistance  des 
c;uises  d'iiifestation  de  nouveaux  parasites  sont  sans  cesse  ingérés,  la  limite  de 
la  tolérance  finit  par  être  transgressée  et  Ion  voit  alors  apparaître  des  accidents 
plus  ou  moins  graves.  Ceux-ci  débutent  pres(|ue  toujours  par  les  phénomènes 
gastro-intestinaux  que  nous  avons  décrits;  toutefois  on  se  rappelle  que  ces 
phénomènes  peuvent  faire  parfois  défaut. 

La  durée  de  la  maladie  est  très-variable;  elle  est  en  rapport  avec  la  gravité 
de  l'infestalion,  c'est-à-dire  avec  le  nombre  et  la  vitalité  des  parasites.  Dans 
quelques  cas  légers,  les  malades  ne  s'alitent  même  pas;  ils  n*ont  |N>int  de  Gè\re 
et  guérissent  en  moins  de  deu\  ou  trois  semaines.  Mais,  quand  se  manifeste 
tout  le  cortège  symptomatique  que  nous  avons  décrit,  la  guérison  n'arrive  pas 
avant  la  ciiiquiriiie  ou  s<'ptiémc  semaine  ot  parfois  même  exige  |)lusiiMii'S  uK>is. 
La  convalescence  s'établit  alors  lentement  et  la  force  musculaire  revient  plu» 
lentement  encore  que  dans  la  plupart  des  maladies  aij^'Uës;  il  n'y  a  là  rien  qui 
doive  surprendre,  quand  on  sait  (|uels  ;:rnves  accidents  atteignent  le  s\stt'nie 
mus<-ulaire.  nicme  dans  les  cas  d'infestation  mcNlérée.  Kratz  a  vu  à  Ibniersletien 
un  certain  ntunhre  de  guérisons  ne  s'établir  que  du  centième  au  cent-vingtième 
jour  et  même  plus  tard;  dans  un  cas  rapporté  par  NVendt,  la  faiblesse  muscu- 
laire r*t;iit  encore  manifeste  au  bout  de  huit  années.  Quelquefois  il  |»ersi>te  assez 
longtemps  après  la  guérison  complète  une  tendance  à  de  fréquentes  douleurs 
musculaires  :  combien  d'ancien«(  ciis  de  tricliinos*.'  passés  inaperçus  ont-il>  ek- 
oaifiuidu^  de  la  sorte  avec  un  rliumati>nie  musculaire  clinmi(|ue? 

N>ms  :ivoiis  nnté  déjà  que,  d'une  façon  gt'néiale.  la  niuladie  est  (dus  courte 
irt  pins  lieiii::iie  dans  les  cas  où  la  diarrhée  apparaît  de  b<»nne  heure  :  c'e>t  que 
s:uis  (iniiti-  elle  exjiulse  une  p:irtie  des  Trichines  adultes,  hien  que  certains 
autciM^  c<in>itièrent  cniinue  sans  importance  l'élimination  de  parasite^  qui  k 
fait  p.u  I  cttc  \iiie.  L:i  iiuladie  est  i*^'alcrnent  plus  courte  et  moins  sé\ère  cliei 

les  f-nt.iiit> qu'il  faut  {irobablenient  attribuera  la  ;|irande  facilité axir  laquelle 

ceui-ci  |<reinii*ut  la  diarrhée  :  chez  eux  la  ni(»il  «st  cxcx^ptionnelte  et.  bien  qu'un 
grand  iKtinlin-  de  )»ctits  enfants  euNSenl  dé  alteiiits  il;ui>  répidéMiie  de  licders- 
leben.  :iiicun  des  décédés  n'était  Tue  d<-  nioin>  de  quat(»rze  uns. 

La  inoitnlité  est  soumise  à  de  ::iaudis  \:iri.ilion>,  depi'ndiuil  dos  causes  que 
iioriN  .ivi*ns  d«'jâ  niainli's  l'ois  iii\ui|uée^  :  nu[ubii'de>  lieliniiitlie*»  ingérés,  mode 
de  |irr|i.ir.ili(iii  et  tle^ré  de  cui>sou  de^  \iaudis.  dr.  Ku  Sux<-.  de  lXt»n  à  l^(75. 
Til*  é}iid'rnies  ont  frappé  i'JOT  p<  i>unrii  s.  doni  [\)  sont  niorles  suit  l,ri4  deoès 
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pour  100  cas.  Dans  quelques  grandes  dpidémics,  la  mortalité  a  été  beaucoup 
plus  forte  :  à  Hedersiebcn»  on  a  compté  101  morts  sur  un  total  de  557  malades, 
soit  30  pour  100. 

La  mort  arrive  le  plus  souvent  de  la  quatrième  à  la  sixième  semaine  ;  elle  est 
rare  dans  les  deux  premières  semaines  et  après  la  septième.  Les  morts  préma- 
turé 8*oIiservent  dans  les  cas  où  la  maladie  s'établit  violemment,  avec  Tappa- 
roioe  du  choléra;  elles  tiennent  sans  doute  à  un  colapsus  déterminé  par  la 
violente  irritation  de  Testomac  et  de  Tintestin.  Le  plus  grand  nombre  de  décès 
surviennent  quand  la  myosite  en  est  au  maximum;  ils  reconnaissent  encore 
pour  cause  Thyperthermie  considérable  et  les  phénomènes  thyphoidcs  et  plus 
béqucmment  l'asphyxie  résultant  de  rinsuffjsancc  de  la  respiration,  par  suite 
de  la  paralysie  des  muscles  inspirateurs.  Les  morts  tardives  sont  dues  à  cer- 
taines complications  graves,  comme  la  pneumonie,  ou  à  ce  que  le  malade  tombe 
dans  le  marasme. 

En  étudiant  de  près  les  observations  que  Kratz  a  publiées,  à  la  suite  de  l'épi- 
démie d'IIedersleben,  on  arrive  à  dresser  les  statistiques  suivantes,  qui  mon- 
trent nettement  quelle  est  la  marche  de  la  maladie. 
Sor  280  cas,  la  maladie  a  débuté  : 

Pour  96  malades,  do 1*  au    5*  jour  après  rinfcàtation. 

7»>         -^  6'  au  10*  — 

67         —  il*  au  iO»  — 

33         —  21-  au  SO-  — 

6         —  30- au  50*  — 

11  y  eut  196  guérisons  et  84  décès.  * 

Les  196  guérisons  se  sont  établies  comme  suit  : 

Pour  1  malade,  du 1"  au     5*  jour. 

5  -  Il*  au    »•     — 

9         —         «!•  au    30-     — 

46  —  31'  au    40*  — 

«7  —  4f  au    50-  — 

19  —  SI-  au    eO«  — 

IB  —  61*  au    70*  — 

15  -  71-  au    80-  — 

Î7  -  81-  au    90"  — 

23  —  91*  au  1(W  — 

6  —  lOf  au  120*  — 

î  —  aprè.lelâC  — 

Les  84  décès  ont  eu  lieu  : 

Pour  10  maladet,  du 11*  au    30*  jour. 

35  — 21*  au    30*     — 

21  —  31-  au    40-     — 

12  —  41-  au    50*     — 

5  —  après  le   50*     — 

1  —  api-ès  le  I2l>*     — 

De  son  côté,  Cohnlieim  a  dressé  un  tableau  montrant  l'époque  à  laquelle  sont 
forrenus  73  cas  de  mort  dans  cette  même  épidémie  : 

Iteos  b  r*  semaine,  pour 0  malades. 

2*  -  2  —  soil  2,8  \ 

3*  —  ♦►  —  —  8,3 

4*  -  17  -  —  23,6 

Sf  —                       ...  17  —  —  23.»> 

S*  -  18        —  —  25.0 

7*  —  6  —  —  8,3 

9*  -  1        —        —      1.4 

10*  —  ...  .   .         0        — 
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|)iAG>osTic.  Le  iiiai<no8tic  (le  la  Trichinose  est  facile  dans  les  cas  dëpidt'mie; 
il  est  ti^ès-difficile,  du  moins  au  début,  quand  elle  atteint  des  individus  isolés. 
Les  cas  légers  passent  inapervus  ou  biin  sont  pris  pour  du  caLirrlie  gi5trii|ue ; 
eu  l 'absence  de  tout  phénomène  gast ru-intestinal,  on  peut  encore  les  confondre 
avec  du  rliuniutisme.  Les  cas  graves  peuvent  ôtre,  dès  la  première  semaine, 
confondus  avec  du  catarrhe  gastro-intestinal  ou  même  avec  le  choléra,  mais  la 
lièvre  niodén^e  ou  même  Tabsence  de  tout  mouvement  fébrile,  la  sudation  oia- 
gérée  et  la  parésie  musculaire,  seront  d'un  précieux  secours  pour  le  diagnostic  ; 
les  phénomènes  gastro-intc^tinaux  et  rabattement  général  permettront  de  ne 
(»as  confondre  la  maladie  avec  le  rhumatisme. 

L'oMlème  du  visage  et  des  paupières,  (pii  apparaît  vers  le  septième  jour,  per- 
mettra de  faire  un  diagnostic  précis.  Un  œdème  analo;;uc  se  montre  dans  un 
certain  nombre  de  maia(2ies,  par  exemple,  dans  la  maladie  de  Briglil  et  à  la 
suite  de  lésions  du  cœur,  des  poumons  ou  de  la  plèvre,  mais  ici  Tu  ri  ne  i:e 
contient  jamais  d*albuniine. 

La  seconde  phase  de  la  maladie  peut  ressembler  à  la  lièvre  typhoïde,  avec  la- 
quelle il  n*est  pourtant  pas  permis  de  la  confondre  :  il  n'y  a  ni  la  céphalalgie  du 
di'but,  ni  Tépistaxis,  ni  les  taches  ro>ées  lenticulaires,  ni  la  tuméfaction  de  la 
rate,  ni  la  congestion  pulmonaire;  enfin  la  ressemblance  entre  les  courbes  de 
température  dans  les  deux  maladies  est  plus  apparente  que  réelle;  un  clinicien 
attentif  ne  saurait  s*y  tromper. 

La  suite  de  la  maladie  s*accompagne  d*un  cortège  de  symptômes  tellement 
caractéri>ti(pu*s  qu'il  est  inutile  d*iiisister  sur  le  diagnostic.  L'œdème  de  la  troi- 
>ièiiie  période  pourrait  faire  croire  à  une  néphrite  parenchymateuse,  mais  on 
^e  rappelle  qu*il  n*y  a,  à  aucun  moment,  de  ralbumine  dans  1* urine. 

Le  diagnostic  sera  indiscutable,  si  on  cherche  et  trouve  des  Trichines  adultes 
dans  les  m-IIcs  ou  encore  >i  on  ilécouvrc  les  enibrvons  mi;;rateurs  dans  uu 
fra;.'nii-iit  de  iiiusrle  enlevé  au  malade.  Toutefois  Tabseiice  de  résultat  par  l'un 
et  Tautre  des  proa'dés  d'investigalion  ne  saurait  mettre  en  doute  r«-xactitudedu 
dia;:nostir,  qui  repose  sur  un  eiisendde  >ullis:iiit  de  manifestations  cliiiii|ue>. 

La  rerlicrclie  du  para<>ite  dans  les  muscles  du  malade  a  été  préconisée,  dt*s 
iSOo,  pur  Zt'iiker,  qui  indiquait  Ti^xtiv  mi  té  inférieure  dubicejs  brachial  romme 
parliiMilièrement  propre  à  c«'t  elfel,  et  par  Kuclieiimeisttr,  qui  proptisail  les 
muMrles  de  la  cuisse.  Le  liarpi»n  de  Midileldorplf  a  siTvi  maiiileb  fois  ù  des 
explorations  de  «e  genre,  iiiai^  il  doit  être  aliaiidonné  :  ce!  instrument  ne  prend, 
t-n  elïrt,  i)irmii'  tiv^-petite  parcelle  de  muscle  et  laisse  une  plaie  ^uéris>;iiit  u:.tl. 
L'e\('i>ioii  e>t  préférable  :  elle  permet  de  prélever  un  plus  ^rand  niorce.ui  de 
tis^u  iiui^ml lire  et  augmente  ainsi  les  elianres  d<'  reiuontrt'r  le  [»ar;i<'ite:  la 
petite  imisinii  pr.iliipiée  à  la  peau  se  cicatrise  aisément.  L'examen  tlnect  de^ 
mUM'Ie^  n-^le  Min\en(  sjn^  résultat,  iiotauniient  dans  le>  cas  où  l'infestatiou  tst 
modelée.  Il  \.i  ^aii^  dir«'  qu'il  est  inutile  d'y  avoir  recours,  m  le  diagnostic  eàt 
C(-[laiu  U'autre  paît. 

Kiiliu.  quand  la  cli«ise  est  )io»ilile.  n[i  ne  devra  jias  ]ié;:li^er  de  ^e  faire 
apporter  l.i  viande  de  Pou:  inirimnu'e  et  d'y  reelierclier  les  Trichines. 

riiii.NiisHc.  Il  est  tiès*dillicilr  <le  lixer  le  pronostic,  en  raison  du  grand 
11  luibie  de  circon^^taiice^  dniit  il  dépriul  et  sur  lesipielles  il  est  lannicnt  possible 
d  «(II' <>ullisamnient  niisei;:!!/'  :  iiiiantil'-  de  xiandc  m;:<'iée,  degré  d*inte>tatîoii 
de  celle-ci.  di'^ré  de  vitalité    ib-^    parasites  qui   \  étaient    eoiiteuu^.    degré  de 
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caitsion  et  mode  de  préparation  des  aliments  contaminés.  Il  est  toujours  plus 
grave  quand  les  malades  ont  mangé  de  la  viande  crue. 

Nous  avons  vu  qu*on  ne  saurait  rien  augurer  quant  à  la  marche  de  la  maladie, 
d'après  la  gravité  ou  la  bénignité  des  pliénomèues  initiaux  ;  néanmoins  le  pro- 
nostic est  en  général  d'autant  plus  sombre  que  les  premiers  accidents  se  sont 
manifestés  plus  tôt  et  avec  plus  d'intensité.  La  diarrhée,  capable  d'entraîner  au 
dehors  une  certaine  quantité  de  Trichines  adultes,  est  plus  favorable  au  début 
que  la  constipation,  mais  les  diarrhées  prolongées  épuisent  et  débilitent  le 
malade.  Le  coma,  le  délire  et  d'autres  phénomènes  nerveux  également  graves, 
sont  le  plus  souvent  les  avant-coureurs  d*une  mort  prochaine.  Dans  les  der* 
nièrt-s  semaines,  l'élévation  de  la  température,  l'exagération  de  la  dyspnée  ou 
des  symptômes  musculaires,  sont  également  des  accidents  sérieux. 

Le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  cas  où  le  sommeil  et  l'appétit  sont 
conservés  et  dans  ceux  où  l'appareil  respiratoire  n'est  le  siège  que  de  légères 
lésions.  Après  la  sixième  semaine,  les  chances  de  mort  diminuent  rapidement, 
comme  le  montrent  les  statistiques  ci-dessus.  Enfin  l'issue  de  la  maladie  est 
presque  toujours  favorable  chez  les  enfants.  Quant  à  la  durée  de  la  convalescence 
tl  au  temps  qui  sera  nécessaire  au  malade  |)our  recouvrer  complètement  sa 
force  musculaire,  le  pronostic  est  toujours  douteux,  surtout  dans  les  cas  graves. 

TR.iiTEiiENT.  Quand  le  malade  réclame  les  secours  du  médecin,  les  Trichines 
idultes  sont  d'ordinaire  déjà  développées  dans  l'intestin  et  la  migration  des 
embryons  dans  le  tissu  musculaire  est  déjà  commencée.  Le  problème  qui  se  pose 
cousiste  donc  à  tuer  ou  du  moins  ù  évacuer  les  parasites  intestinaux  et  à  trouver 
un  moyen  d'action  sur  les  parasites  musculaires.  On  est  malheureusement  obligé 
iv  reconnaître  que  la  thérapeutique  est  demeurée  jusqu'à  présent  impuissante. 

Uo  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  ou  toxiques  dont  on  avait 
expérimenté  l'action  sous  le  microscope,  en  agissant  directement  soit  sur  les 
parasites  musculaires,  encore  enkystés  ou  extraits  de  leur  capsule,  soit  sur  les 
«lultos  recueillis  dans  l'intestin  d'animaux  infestés^  n'ont  point  donné  dans  la 
pratique  les  résultats  que  l'on  croyait  pouvoir  en  attendre.  Friedreicli  recom- 
nuodait  le  picrate  de  potasse,  le  picrate  de  soude,  contre  les  Trichines  intesti- 
nales, mais  Fiedier  en  a  reconnu  l'incfGcacité  absolue.  Mosler  pi*éconisait  la 
l^naoe,  mais  Kratz  et  Fiedier  ont  montré  son  inutilité.  Nous  en  dirons  autant 
<fe  U  santonine,  de  l'essence  de  térébenthine,  de  l'crgotine,  de  l'huile  de  foie  de 
^(Miie  k  haute  dose,  de  l'alcool,  du  chlorure  de  sodium,  du  calomel,  de  la 
f<(sine,  delà  pancréatine,  etc.,  sur  l'action  desquels  divers  praticiens  ont  cru 
p^voir  compter.  La  glycérine,  en  raison  de  son  grand  pouvoir  déshydratant, 
"^  peut-être  efficace,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  contre  les  Trichines 
utestinales.  On  devra  enfin  expérimenter  l'extrait  éthéré  de  Fou'^ère  mille, 
l^dt*  thymiquc  et  la  doliarine,  qui  tuent  rapidement  certains  autres  hel- 
^Qthes,  tels  que  rAnkylostomc. 

L'immunité  relative  dont  jouissent  les  enfants  semble  tenir,  avons-nous  dit, 
*  ce  qu'ils  ont  facilement  la  diarrhée.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  constipation 
"Il  bien  si  la  diarrhée  n'est  pas  trop  abondante,  il  est  donc  indiqué  de  corn- 
^^^Qcer  le  traitement  par  Tadininislration de  doses  élevée>  de  laloinel  ou  de  tout 
'Qtre  drastique  et  de  continuer  les  purgatifs  jusqu'à  la  lin  de  la  maladie. 

Quant  au  reste*  le  traitement  ne  [>eut  être  que  symploniatique.  On  doit  songer 
^  bonne  heure  à  combattre  la  dénutrition  par  un  régime  tuniliant. 
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A!iATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Oïl  n'a  encore  eu  que  rarement  rot-casion  de  faire 
l'autopsie  d*inilividus  morts  dans  les  trois  premières  semaines,  ou  du  moins  les 
autopsies  pratiquées  à  cette  période  précoce  ne  Tont-elles  pas  été  avec  un  soîn 
snflisant.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  viennent  combler  celte  lacune 
et  nous  apprendra  que  le  principal  symptôme  consiste  en  une  foile  cungcslioa 
de  la  mu(|ueuse  gastro-iatestiuale.  La  péritonite  fait  toujours  dt'faut,  bien  que. 
chez  un  de  ses  Porcs,  L'uckart  en  ail  observé  une  très-étendue  :  c'était  là,  bieu 
certainement,  une  coïncidence  toute  fortuite. 

A  partir  de  la  quatrième  semaine,  la  muqueuse  jjastrique  ne  présente  rien 
d'anormal,  sauf  un  léger  trouble;  on  trouve  parfois  à  l'autopsie  un  ulcère  rond 
de  l'i'stomac  et  du  duodénum  :  El)stein  l'attribuait  à  une  irritation  intense  de 
la  nmqueuse  par  les  parasites,  mais  il  n'a  rien  à  voir  avec  la  trichinose.  I/in- 
tt'Stin  est  lui-même  peu  modifié  :  les  seules  modifications  qu'il  offre  se  l>omcnt 
à  une  tuméfaction  modérée,  à  une  légère  congestion  et  a  de  petites  ecchymose» 
de  la  muqueuse;  on  trouve  encore  des  Trichines  adultes  dans  le  mucus  intes- 
tinal jusqu'à  la  septième  ou  la  huitième  semaine. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  souvent  tuméfiées.  Les  ganglions  mésentériques 
sont  eux-mêmes  le  plus  ordinairement  hypertrophiés  et  ramollis  comme  dans  U 
lièvre  typhoïde.  La  rate  est  parfois  un  |>eu  grosse.  Le  foie  a  presque  toujours 
subi  la  dégénérescence  graisseusi*,  ce  qui  résulte  sans  doute  du  trouble  profond 
de  la  nutrition;  ce  viscère  est  de  taille  normale,  mais  son  parenchyme  est 
anémié,  jaune  clair,  pâteux  ;  les  cellules  hé{)atiques  sont  totalement  inlihrét*s 
de  gouttelettes  de  graisse.  Les  épilhéliums  de  la  région  corticale  du  rein  sont 
granuleux,  mais  Cohnheim  n'a  vu  qu'une  seule  fois,  vers  la  huitième  semaine, 
l'organe  entier  subir  la  dégénérescence  gntisseuse. 

Le  péritoine,  les  plèvres  et  le  périrarlo,  renferment  une  grande  quantité  de 
liquide.  Le  myocarde  est  en  général  assez  ferme,  mais  parfois  un  peu  mou  :  il 
est  ^'ninuleux  et  ne  renferme  que  trt*>H'\ee|itionnellenient  îles  Trichine^  enk\stées; 
ou  l'a  vu  égal«>ment  subir  la  dégénereHceiice  graisseuse  dans  le>  dernières 
semaines.  Le  sang  se  coagule  dillii*ilemeiil;  quand  Tmlème  terminal  est  trè»- 
pn»iinncé,  on  observe  assez  souvent  des  thromboses  dans  les  veines  de  la  jamlie. 

(hi  trouve  dans  ra)»pnreil  respiratoire  des  levions  que  IVxamen  du  iiialad-.' 
avait  déjà  |><*rmis  de  reconnaître.  La  mui|iieusr  des  bronehes  «'st  loitemeiit  con- 
gestionn(''e  juM|ue  dans  les  plus  tiiies  raniiliea lions,  dans  lesquelles  s'aecumnle 
une  glande  quantité  de  mucus  visqueux.  Les  parties  déelivesdcs  |»onnions  >ont 
assez,  souvent  iulil liées  ou  sont  le  siège  d  liépalisations  lobiilaires.  Trè>-iareiiieiit 
on  ob>er\edes  infarctus  liémorrha iniques,  des  aiicès  métastaliques  ou  dts  iio\jux 
de  gangrène. 

I/ini|»nrtaiiee  iiiusitéi*  des  phénoiiièiifs  musculaires  fail  (|u'oii  doit  pro  éJer 
avec  un  soin  pailiculicr  à  lexameii  des  uuiscles  volontaires.  |).ins  les  |u«'mirreji 
si'inaiiies  ils  ne  présentent  rien  de  bien  earaetiTi^^tique,  ^auf  iiiii>  ;jr.inile  lena- 
eilr  et  uiir  teinte  variablr,  iri  Irès-soinliir  utiuleui  d'uie  l'uiiiée,.  là  ln->-it;iire, 
|>iin(i|i.iloiiieiit  diuis  les  pi-lits  muscles  ilarwix.  n-il,  ele.i. 

A  la  lin  de  la  cinquième  si-niaiii«',  les  lésions  l'niiiiueneint  à  devenir  \isibli-5 
à  l'ieil  nu.  (^n  vnit.  dans  le  sen^  de  I.i  {•Mi^iinir  de^  libies,  de  tiiie.>  ^liics  d'un 
::ris  clair,  longues  de  0"">.;>  à  i'  niilliinèlnN  ,t  d'.iiilaiil  plus  iq»p;ireiilrs  iiue  le 
reste  du  iiiuscle  est  plus  loneé.  L*-  micin-eope  peniiet  al«»rs  dv  déceler  l.i  pn'- 
>eiiie  d'un  noriilue  imnieiise  de  jt'(in«-s  liicliines  (pii  uni  eii\alii  tnul«*s  les 
{Milles  des  muscles  et  qui  &e  lrou\cnl  .iu\  dneis  stades   iie  leur  enUstenient. 
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En  retraçant  Thistoire  des  migrations  du  parasite,  nous  avons  eu  Toccasion  de 
d&rire  le  mode  de  formation  du  kyste,  ainsi  que  les  lésions  concomitantes  dont 
le  tissu  musculaire  est  le  siège;  il  serait  hors  de  propos  de  revenir  ici  sur  ce 
point. 

Quand  l'infestation  est  modérée,  les  parasites  sont  inégalement  répartis  dans 
le  système  musculaire  :  le  diaphragme,  les  muscles  intercostaux,  ceux  du  cou, 
du  lar]fnx  et  de  Tœil,  sont  le  plus  fortement  atteints.  Quand  l'infestation  est 
t^^s-Tiole^tey  tous  les  muscles  sont  envahis  ;  les  parasites  siègent  alors  de  pré- 
férence dans  les  parties  superGcielles  et  au  voisinage  des  tendons.  Ce  dernier 
fait  pourrait  servir,  s'il  en  était  encore  besoin,  à  prouver  que  les  embryons  che- 
minent à  rintérieur  du  muscle  :  ils  se  trouvent  arrêtés  par  les  tendons,  qui 
constituent  un  obstacle  diflicilc  a  franchir,  mais  non  infranchissable  :  on  sait  en 
efl'et  que  parfois  on  rencontre  des  Trichines  enkystées  a  Tintérieur  même  des 
tendons. 

Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  du  nombre  vraiment  prodigieux  d*hel- 
nninthes  qui  se  trouvent  enkystés  dans  les  muscles  d'un  même  individu.  Owen 
l'estimait  i  plusieurs  millions  :  on  peut  aflirmer  qu'il  est  resté  au-dessous  de  la 
réalité.  Dans  un  cas  Leuckart  à  pu  compter  de  1200  à  4500  kystes  dans  i  gramme 
de  chair  musculaire  prélevée  dans  la  cuisse;  si  on  estime  à  40  livres  le  poids 
total  des  muscles,  on  arrive  ainsi  à  un  total  de  30  millions  de  parasites.  Par- 
fois même  ceux-ci  ()euvent  être  encore  plus  nombreux  :  Fiedler  admet  qu'il  y 
en  avait  environ  94  millions  dans  le  fameux  cas  de  Zi^nker,  et  Cobbold  estime  à 
100  millions  le  chiflre  de  ceux  qu'il  a  pu  observer  dans  un  cadavre. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'infestation  s'accompagne  de  graves  accidents  qui 
souvent  amènent  la  mort.  Mais  la  trichinose  est  loin  d'être  toujours  aussi  sévère 
et,  bien  plus  fréquemment,  le  nombre  des  parasites  est  notablement  inférieur 
iui  chiffres  extrêmes  que  nous  venons  d'indiquer  :  la  maladie  est  alors  plus  ou 
moins  bénigne  et  peut  même  passer  presque  inaperçue;  on  ne  trouve  alors  à 
Taotopsie  que  quelques  kystes  disséminés,  en  sorte  qu'il  est  parfois  nécessaire 
''examiner  plusieurs  grammes  de  muscle  avant  d'en  rencontrer  un  seul.  Ces 
cas  bénins  sont  fréquents  en  divers  pays,  comme  l'Allemagne  et  les  ÉUUs-Unis; 
00  (»eut  les  rencontrer  dans  des  régions  où  lu  trichinose  n'a  encore  jamais  été 
okenrée  sous  sa  forme  violente  et  épidémique. 

PtopHTuxiE.  Nous  avons  suffisamment  indiqué  les  sources  de  la  trichinose 
hanuine  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y  revenir  ;  voyons  plutôt  quels 
iDoyeos  peuvent  être  mis  en  œuvre  pour  arrêter  la  propagation  de  cette  redou- 
tée maladie. 

U  trichinose  est  spéciale  au  Porc;  par  exception,  on  l'observe  encore  chez 
^iieiques  animaux,  en  dehors  des  conditions  d'infestation  expérimentale  (Chat, 
^•lùeo.  Rat,  Souris,  Putois,  Raton,  Renard,  Martre,  Sanglier).  Elle  e^t  donc 
tf^^asmise  normalement  à  l'Homme  par  le  Porc,  sauf  dans  des  cas  tout  à  fait 
*P^iiox  :  par  exemple,  des  bohémiens  ou  des  individus  faisant  usage  d'ani- 
^BX  qui  n'entrent  |)as  ordinairement  dans  l'alimentation  de  rilommc  pour- 
'^  la  contracter  de  cette  manière  ;  il  [K)urrait  en  être  de  même  pour  une  popu- 
lation assiégée  et  se  nourrissant  de  Rats  et,  suivant  lu  remarque  de  Cobbold, 
P^  des  anthropophages  se  nourrissant  de  chair  humaine  trichinée. 

I^iisque  la  maladie  résulte  de  l'usage  de  la  viande  de  Porc,  la  prophylaxie 
^t  tendre  ï  un  double  but  :  diminuer  la  fréquence  de  la  trichinose  chez  le 
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Porc  et  prendre  des  mesures  propres  ï  einp(^:her  rinfesUtion  de  rHommr  par 
des  Porcs  trichines  ;  questions  tr&s-simpies  en  apparence,  mais  en  rëalit«.*  d'une 
extrême  difYicuIté  pratique. 

Pour  répondre  à  la  première  de  ces  questions,  il  importe  de  rechercher  de 
quelle  manière  le  Porc  contracte  la  tricliinose.  I*armi  les  animaux  chez  lesquels 
s'observe  le  parasite,  le  Rat  mérite  d*être  cite  en  première  ligne.  Un  crand 
nombre  d*auteurs  Tont  considéré  comme  le  point  de  départ  de  la  trichinose 
porcine.  Ce  Hongcur  a  une  réceptivité  particulièrement  grande  à  Tépanl  de  la 
Trichine,  comme  il  est  facile  de  le  démontrer  expérimentalement  :  prtout  oii 
il  a  Toccasion  de  manger  de  la  viande  trichînée,  on  le  trouve  infesté  lui-même  : 
il  se  montre  enfin  tnVfré(|ucmment  oontaminé  dans  des  régions  où  la  trichinose 
humaine  n*a  pas  encore  été  observée  ou  du  moins  ne  Ta  été  que  très  rarement. 

On  connaît  d'autre  part  la  voracité  du  Porc  et  sa  tendance  à  se  nourrir  princi- 
palement de  viande.  Il  est  donc  vraisemblable  que  cet  animai  dévore  des  Rats  à 
l'occasion,  et  Kùhn  a  constaté  la  n'alité  du  fait.  Il  semble  démontré  de  la  sorte 
que  le  Porc  et  secondairement  Tllomme  tirent  leurs  Trichines  du  Rat.  Ces  Vers 
seraient  essentiellemcnts  des  parasites  de  ce  dernier  :  ils  se  propageraient  dans 
le  genre  Rat  par  reproduction  continue  d*un  individu  à  Tautrey  indépendam- 
ment de  toute  autre  source  d*infestation.  Ils  passent  parfois  du  Rat  dans  d'autres 
animaux,  mais,  sans  Tapport  de  nouveaux  Rats  infestés,  ils  finiraient  pr  dispa- 
raître de  chez  ceux-ci.  En  exterminant  les  Rats,  on  exterminerait  donc  aussi  la 
Trichine. 

U>  Rat  est- il  donc  communément  infesté  ?  Sur  704  Rats  provenant  de  29  loca- 
lités de  Saxe,  de  Ravirre,  de  ^Vurtt'mber^'  et  d'Autriche,  Leisering  a  trouvé  la 
trichinose  51)  l'ois,  soit  dans  8,«)  pour  iOO  des  cas,  savoir  : 

^lll  dM  Itau  irpquarri«ia;:u 46  étaient  irichinL*»,  foit  HA  |>our  lUIt. 

m  Iiat4  «r^battoir M  —  —     \Tt        — 

ilt  Hat*  d'autre  |>ro\enaiK-c 1  —  —    0,3       — 

Mégnin  a  ili>séqué  à  Vinccnnes  et  aux  environs  de  Paris  un  grand  nombre  de 
Rats,  sans  jamais  y  rencontrer  le  i»arasite.  Kn  revanche,  Vulpian  et  Labouibène 
font  observé  plusieurs  fois  à  Paris  chez  le  Rat  d*égout. 

Kii  Amérique',  la  trichinose  du  Rat  est  bien  plus  fréquente  qu'en  Europe. 
Sur  M  lluts  pris  d;ins  l'abatluir  de  Roston,  oil  étaient  infestés,  soit  76,47 
pour  iO();  4n  Ruts  pris  dans  une  grande  bouclicrie  d'exportation  de  la  même 
ville  étaient  tons  contaminés,  soit  KM)  |K)ur  lOO;  enfin,  sur  OU  Rats  cipturés 
dans  diverses  écuries  ne  contenant  |>as  de  Porcs,  6  étaient  trichines,  soit  10 
pour  inO. 

Leuckart  est  demeuré  l'un  des  plus  fidèles  partisans  de  la  théorie  qui  attribue 
au  Rat  rinlostation  du  Porc,  théorie  dont  Zenker  et  (icilach  ont  cherché  à 
démontrer  la  fausseté.  Considérant  que  le<  Rats  trichines  se  trouvent  le  plus 
souvent  dans  les  éqnarrissiges,  les  abattoirs  et  les  b<»uchei'iL>s,  où  ils  ont  de  la 
viandi'  de  Pure  à  s^itiélé,  ces  auteurs  pensent  au  rontraire  que  les  Rats  s*infi*s- 
tent  en  mani^eanl  de  la  \iande  de  Pure  :  la  cause  principale  de  l'infestation  rési- 
derait dnnc  dans  la  rare  |Mtrcine  elle-niéine. 

hès  Inrs.  cmiunent  la  pnq»a::ation  du  parasite  peut  elle  se  l'aire?  biver$i*s  cir- 
constances jicuveiit  se  |iré>enter.  l  n  preniier  cas,  assez  rare.  e>t  celui  oii  un 
P<irc  sain  \ii*nt  à  se  re|iuilie  do  excréments  d'un  Homme  ou  d'un  Porc  récem- 
unnl  lnl'e^t•^  dan>  lesqueN  se  trou\ent  «les  iricliines  adultes  et  des  embr}i>ns; 
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par  cette  voie  l'infestation  sera  fort  incertaine,  car  le  suc  gastrique  tue  et  digère 
la  plupart  des  adultes  et  des  embryons. 

Un  second  cas,  plus  fréquent,  est  celui  où  un  Porc  sain  mange  de  la  viande 
d*un  Porc  infesté.  Le  cas  se  présente  ordinaii-ement  dens  les  équarrissages,  que 
Zenker  considère  comme  les  établissements  les  mieux  adaptés  à  Télevage  des 
Porcs  trichines.  Diverses  considérations  mettent  le  fait  hors  de  doute  :  c*est 
ainsi  que  les  épidémies  de  Corbach  et  de  Hettstâdt  avaient  été  causées  par  des 
Porcs  d*équarrissage. 

Cne  dernière  circonstance  est  encore  plus  favorable  que  les  précédentes  à  la 
propagation  de  la  trichinose  chez  le  Porc  :  c*est  Thabitude  qu*on  a  dans  les  étables 
et  dans  les  abattoirs  de  nourrir  les  Porcs  vivants  avec  les  déchets  des  Porcs 
abattus.  De  plus,  on  a  coutume  de  déverser  dans  Tauge  qui  contient  la  nourri- 
ture des  Porcs  Teau  qui  a  servi  à  nettoyer  les  tables,  billots  et  instruments  avec 
lesquek  on  prépare  la  viande  ;  les  déchets  de  celle-ci,  mélangés  à  cette  eau,, 
deviendront  donc  le  point  de  départ  d*une  infestation  nouvelle,  s*ils  sont  eux- 
mêmes  contaminés.  Ainsi  s'expliquent  les  cas  où,  dans  une  même  porcherie,  on 
voit  un  certain  nombre  d*animaux  être  atteints  successivement,  à  des  intervalle» 
plus  ou  moins  grands. 

L  exactitude  de  tous  ces  faits  n*est  pas  douteuse,  mais,  s*il  faut  y  voir  les  con- 
ditions habituelles  de  la  propagation  du  parasite,  il  n*en  demeure  pas  moins 
vrai  que  celui-ci  peut  encore  être  transmis  au  Porc  par  le  Rat,  suivant lopinion 
iDcienne  ;  et  rien  ne  prouve  qne  l'importation  de  la  Trichine  en  Europe  ne  s*est 
pas  efTectuée  par  l'intermédiaire  de  ce  Rongeur,  ainsi  que  nous  avons  eu  déjà 
l'occasion  de  le  dire  {voy.  p.  145). 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  il  est  donc  essentiel  de  surveiller  rigou- 
reusement la  nourriture  des  Porcs  :  la  nature  des  végétaux  avec  lesquels  on  les 
Munit  semble  assez  peu  importante,  mais  il  est  indispensable  d'éviter  l'adjonc- 
tioD  de  substances  sus|>ectes,  telles  c|uc  les  débris  de  boucherie,  les  reliefs  de 
caisioe,  etc.  ;  dans  les  cas  exceptionnels  oîi  on  leur  donnera  des  substances  ani- 
males, celles-ci  devront  toujoui-s  être  cuites  soigneusement.  D'autre  part,  les 
portlieries  doivent  être  spacieuses,  bien  aérées  et  tenues  proprement;  la  destruc- 
lioD  ou  l'cloignement  des  Rats  mérite  une  attention  toute  spéciale  et  le  cadavre 
<k  ce;»  animaux  sera  toujours  mis  hors  de  portée  des  Porcs.  Euûn,  il  importe  de 
v^r  à  ce  que  ceux-ci  ne  séjournent  ni  dans  les  ateliers  d'ocjuarrissage,  ni  dans 
ks  abattoirs. 

Telles  sont  les  mesures  propres  à  entraver  la  propagation  de  la  trichinose 
^  le  Porc.  Voyons  maintenant  de  quelle  manière  on  peut  empêcher  sa  trans- 
fusion à  l'Homme. 

Les  premiers  observateurs  avaient  déjà  remarqué  que  la  Trichine  musculaire 
*VTit  asseï  longtemps  à  son  hôte  et  peut  même  être  trouvée  encore  vivante  au 
bot  de  cent  jours  dans  la  viande  putréfiée.  Il  importe  de  se  demander  quelle 
^  la  limite  de  cette  survivance,  et  quelle  action  est  exercce  sur  le  parasite  par 
^  ttlage,  le  fumage  et  les  variations  de  la  température. 

Lors  de  l'interdiction  des  salaisons  américaines,  des  commerçants  intéressés 
^  l'introduction  de  ces  denrées  en  France  soutinrent  que  le  salage  suflisait 
^^  tous  les  cas  à  tuer  les  Vers  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépassait  pas 
trois  mois.  A  ce  propos,  divers  expérimentateurs  entreprirent  des  recherches  en 
^  de  contrôler  ces  assertions,  et  les  résultats  assez  concordants  auxquels  ils 
avèrent  vinrent  donner  une  preuve  nouvelle  du  danger  incessant  que  Tusagc 
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des  viandes  de  Porcs  américains  faisait  encourir  à  la  santd  publique;  ces 
résultats  n'étaient  du  reste  (|ue  la  confirmation  de  ceux  que  divers  obsen'ateurs 
allemands  avaient  obtenus  jadis. 

G.  Colin  déclara  que»  dans  les  conditions  et  les  délais  où  elles  nous  arrivent, 
les  salaisons  américaines  ne  paraissent  pas  aptes  à  transmettre  la  trichinose;  il 
crut  avoir  reconnu  que  les  parasites  meurent  rapidement,  dans  des  jambons 
conservés  dans  la  saumure,  et  ne  persistent  jamais  au  delà  de  deux  mois.  Mais 
il  faut  dire  que  cet  auteur  fut  à  |>eu  prés  le  seul  à  a'oire  à  Tinnocuité  des 
viandes  salées  en  général  et  des  salaisons  américaines  en  particulier. 

Au  laboratoire  municipal  de  la  Préfecture  de  police,  Ch.  Girard  et  Pabst 
démontraient  lu  parfaite  vitalité  des  Trichines  renfermées  dans  ces  deraières. 
J.  Chatin  lit  faire  un  nouveau  p;is  à  la  (|uestion  en  montrant  que  ces  |»araÀites 
étaient  non-seulement  en  vie,  mais  étaient  capables  d*infester  les  animaux 
nourris  avec  la  viande  qui  les  c«»ntenait;  des  Cobayes  et  des  Rats,  alimentés  dans 
ces  conditions  moururent  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  lon^.  Enlin. 
Fourment  montra  que  les  Trichines  renfermées  dans  des  salaisons  préparées 
depuis  tpiinze  mois  au  moins  et  salées  au  maxinnmi  pouvaient  encore  infester 
vi  tuer  des  Souris  dans  l'espace  de  queli]ues  jours.  Il  va  sans  dire  que,  dan^ 
des  expériences  de  ce  genre,  la  viande  doit  être  préalablement  dessalée. 

Le  salace,  même  porté  au  maximum  et  très-prolongé,  ne  tue  donc  ps  la 
Trichine  et  ne  constitue  pas  une  ^'arantie  contre  les  dangers  auxquels  on  est 
exposé  {inr  la  consommation  des  viandes  infestées.  Il  s*opèrc  du  re>te  à  des 
dcfzrés  trî-s-variables  suivant  la  saison  et  la  taille  des  animaux,  et  son  action 
ne  se  fuit  (pie  très-imparfaitement  sentir  au  centre  des  pièces  volimiineuscs, 
comme  les  jambons. 

Le  fumage  serait-il  plus  etlicaceV  Rupprecht  assure  que,  par  les  procèdes 
ordinaires  de  fumage,  la  ti*m|K.Tatnre  à  laquelle  la  viande  est  soumise  ne  dé |»as^e 
|ias  17  degrés  en  hiver  :  les  Trichines  no  sauraient  donc  être  incomnioïkvs.  Le 
fait  ei>t  d'ailleurs  démontn*  par  répidéiiiie  d«*  Ih-ttstadt,  causée  par  des  viande» 
qu'un  fumage  de  deux  nniis  travail  )ms  rendues  inofleiisivrs.  Leurkart  a  |tii 
inft'Mer  des  animaux  auxquels  il  avait  donné  de  la  viande  réduite  m  |n'IjI« 
niorrcaux,  pui^  salée  et  fuuiée.  Kiilin  lltMiecke  a  pu  trouver  les  para^ilo^  encori* 
\i\aii!s  dan>  un  jambon  et  un  saucisson  «pii  furent  placés  dans  la  saumure 
durant  don/e  jours,  puis  fumés  et  examinés  quatrr  i>t  neuf  moi>  upivs. 

Un  ne  peut  donc  )»a>   plu>  eonqtter  >ur  le  fumage  que  sur  le  salagf.   Cctti* 
n|ii'ration  e^l  d*ailU*urs  fn'ipieuunent  supprimée  pur  les  productenr>  ainéricain> 
•  pli,  dan^  h-   but  du  donner  le  change  et  dr  faire  croire  à  son  exécution.  Uir* 
lioiiillrnt   ^iniplcnitiit   la  \ian(le  avec  <ic  la  créosote,  de  l'acide  p\ioli,^iit'U\  on 
qurlijUL*  .lutrc  >uh>t.inci;  tMUpyreuniatiipit'. 

y.M  nuire  de  riiih'>tation  expérinit  iilalr  qui  [>enuet  de  constater  la  vitjlit^ 
«le*»  irichini-^  renlerniécs  dans  le>  viandi-<>  N.ijrc^  ou  t'uinées.  celle-ci  peut  élrcr 
mi>e  plu>  >inqdcment  eu  «'videm-e  p.ir  un  proi  i-iii-  qui  consi>tf  à  les  rvauiim-r 
au  niicroscopt;  .sur  la  j>latine  clianlïante.  A  une  températurr  «le  -h  iti  de^ré». 
(>n  \(»it  riiclniiuthe  acconqdir  quciquo  déplaccnients,  qui  ^'acc«■nluent  de  \^  J 
V-t  tlt'^irs.  |)o  plus,  plongéif  dans  le  hleii  d'aniline  ou  1«*  picroc.irminale  d'am- 
uioniaipie,  la  Tiidiiue  reatc  incolore  tant  ipi'«'!lr  est  encore  vivante;  elle  tix«? 
ppinipteuieiit  la  matière  colorante  dès  qu'elle  vient  à  mourir. 

nuelque>  observateurs  >c  sont  demandé  ^i  un  Inùd  intense  ne  serait  pa' 
fjpahk-  de  tuer  le>  irichine>  enk^stée^  dan^  lo  umscles.  D'après  Hupprt.*chl  et 
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Leuckart,  elles  résisteraient  à  des  températures  de  —  22  et  de  —  25  degrés 
centigrades;  suiTant  Fiedier,  une  température  de  — 19  à  — 21  degrés  serait 
mortelle,  mais  seulement  ))Our  celles  de  la  périphérie,  le  centre  du  morceau  de 
viande  n'ayant  pas  encore  atteint  une  aussi  basse  température.  Enfin,  Bouley  et 
Gibier  ont  maintenu  pendant  deux  heures  cl  demie,  à  une  température  de  —  22  à 

—  27  degrés,  deux  gros  fragments  de  jambon  renfermant  des  Trichines  bien 
vivantes  :  au  bout  de  ce  temps,  la  température  interne  des  fragments  marquait 
•—20  degrés;  les  larves  demeuraient  immobiles  sur  la  platine  chauifante  et  se 
coloraient  immédiatement  par  les  réactifs. 

En  opposition  avec  ces  faits,  nous  devons  rappeler  que  Leuckart  a  constaté 
la  présence  de  Tricliines  vivantes  dans  des  jambons  frais,  qui  avaient  été  exposés 
pendant  une  nuit  d*hiver  et  même  pendant  trois  jours  à  une  température  de 

—  22  à  —  25  degrés. 

Il  y  a  donc  encore  incertitude  quant  à  l'abaissement  de  température  néces- 
saire pour  tuer  les  Trichines  enkystées  dans  les  viandt*s.  On  doit  toutefois 
admettre  qu'elles  sont  incapables  de  résister  à  un  froid  intense,  mais  à  la  con- 
dition que  celui-ci  soit  maintenu  i>endant  plusieurs  heures,  de  manière  à  se 
faire  sentir  dans  toute  la  masse.  C'est  là,  on  en  conviendra,  une  pure  curiositr. 
car  on  ne  saurait  songer  à  faire  entrer  dans  la  pratique  domestique  l'usage  de 
traiter  la  viande  de  Porc  par  d*aus$i  basses  températures,  dont  la  production 
nhe  d<rs  apiiareils  tout  spéciaux. 

te«  préparations  culinaires  habituelles  seront-elles  du  moins  suffisantes  pour 
tlonner  une  immunité  absolue?  Perroncito  a  reconnu  qu'une  température  de 
4^  à  50  degrés  centigrades,  prolongée  pendant  cinq  à  dix  minutes,  tue  sûre- 
ment les  Trichines;  cet  observateur  opère  avec  la  platine  chauffante  usitée  en 
microgra|)hie   et  se  place  par  conséquent  dans  des  conditions  absolument  arti- 
hcielles.   D'après  Fiedler,  le  parasite  supporterait  une  température   de  50  à 
ÎM  degrés,  mais  serait  tué  à  une  température  de  62  à  68  degrés.  La  limite  de 
Si  résistance  est  encoi*e  fixée  à  56  degrés  ]»ar  Gerlach,  à  67  degrés  par  Ilaubner, 
à  75  degrés  par  Rupprecht.  Elle  serait  encore  plus  reculée,  suivant  Rodet,  (|ui 
trouve  les  Vers  bien  vivants  dans  des  parcelles  de  muscles  plongées  pendant 
4uel4ue  temps  dans  de  l'eau  à  70  et  80  degrés. 

Pui$i|ue  ({'aussi  hautes  températures  sont  incapables  de  tuer  le  |>arasite, 
lorsqu'on  opère  sur  des  fragments  de  muscle  dont  la  petite  masse  se  laisse 
l^acilenient  pénétrer  par  la  chaleur,  il  est  de  toute  évidence  que  la  cuisson  de 
jirosses  pièces  de  viande  se  montrera  encore  plus  inefficace. 

Par  des  expériences  sur  le  Chien  et  le  Moineau,  Colin  a  démontré  que  des 
t'Mtelettes  et  des  filets,  traités  par  les  procédés  ordinaires  et  paraissant  avoir 
Hibi  une  cuisson  suffisante,  n  avaient  rien  perdu  de  leur  nocivité.  Itareste  et 
Teslelin,  opérant  sur  deux  ^'ros  jambons  cuits  dans  l'eau,  ont  constaté  (pi'au 
Inut  de  deux  heures  d'ébuUition  la  tcm|)érature  n'était  que  de  58  degrés  sous 
l> couenne  et  de  55  degrés  au  centre;  après  six  heures,  elle  était  de  74  degrés 
MUS  b  couenne  et  de  65  degrés  au  contre.  De  même,  Ch.  Girard  et  Pabst  ont 
'^cofino  que  la  température  d'un  jamlK)n  bouilli  dans  l'eau  n'éUiit  (|ue  de 
7tl  degrés  après  six  heures  et  demie  d'ébuUition  :  elle  atteignait  85  degrés  sou- 
letDeot  ao  bout  de  dix  heui-es. 

Pour  être  réellement  eflicace,  la  coction  doit  donc  être  prolongée  bien  au  delà 
des  limites  liabituelles;  les  procédés  ordinaires  de  cuisson  des  viandes  ne  tuent 
f*^  les  parasites  et  sont  loin  de  donner  une  sécurité  absolue  à  l'égard  de  V'iur 


160  TRICHJMi:. 

festatîon.  Même  avec  des  viandes  considérées  comme  suffisamment  cuites, 
celle-ci  pourra  donc  se  produire,  parfois  dans  une  faible  proportion  et  de 
manière  à  imsser  plus  ou  moins  inaperçue,  parfois  au  contraire  avec  violence. 
On  connaît  des  cas  nombreux  où  la  trichinosi»  sVst  déclarée  cliez  THomme  dans 
ces  conditions  :  par  exemple,  l'épidrmie  de  Posen,  en  186.Î,  a  frappô  7  [ter- 
sonnes  qui  avaient  fait  usage  de  viande  cuite  pendant  une  heure  et  demie:  les 
cas  observés  à  Vienne  par  Lochncr,  en  1881  et  188^,  sont  exactement  du  même 
genre.  Puisipic  la  viande  infestée  peut  causer  de  si  terribles  accidents,  même 
lorscpi'cllc  a  été  soumise  à  la  cuisson  pendant  plusieurs  heures,  combien  ne 
sera-t-elle  pas  dangereuse  (|uand  elk»  sera  mangée  crue,  comme  il  arrive  si 
souvent  on  Allemagne? 

Les  médecins  français,  on  le  sait,  n*ont  eu  jusqu'à  pix'sent  qu'une  seule  fuis 
l'occasion  d'observer  la  trichinose  chez  l'Ilonimt'.  Cette  lieureuse  circonstance 
tient  assurément  h  nos  habitudes  culinaires,  comme  on  Ta  dit  si  souvent,  mais 
aussi  à  l'absTnce  de  la  maladie  chez  nos  Porcs  indigènes.  T^mt  qu'il  en  S4fra 
ainsi  et  tant  que  rim)>ortation  des  viandes  suspectes   venant   de    l'étranger 
demeurera  interdite,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  réglementer  et  de  soumettre 
a  une  surveillance  s|»éciaie  l'alKitagcdes  Porcs  et  la  mise  en  vente  de  leur  \iande. 
Mais,  d:ins  les  pays  comme  l'Allemagne,  où  la  trichinose  est  à  l'état  |»ermanent, 
c'est  pour  les  pouvoirs  publics   un  devoir  impi'heux  de  ne  laisser  livrer  à  la 
consommation  que  des  viandes  saines  et  exemptes  de  tout  parasite;  le  fait  est 
de  la  plus  haute  im|>ortance  pour  l'alimentation  publique  en  général  et  pour 
celle  des  chisses  ouvrières  en  particulier.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  des 
mesures  spéciales  avaient  été  prises  à  cet  eiïet  dans  un  grand  nombre  de  villes 
d'Alleniiigne,  qui  avaient  créé  des  bureaux  publics  pour  l'examen  microscopique 
des  viundos;  il  nous  reste  à  étudier  l'organisation  et  le  mode  de  fonctionnement 
de  ces  établissements. 

Pdi.iri:  SAMT.\IRK.  llvuiK7(E  pi  liMoïc  A  l'cxemple  du  duché  de  Rrunswick, 
Mil  ^r:uId  nombre  de  villes  nu  d'Ktuts  en  Allemagne  ont  reronnii  l'absidue 
néc4'ssité  d'exercer  un  contrôle  sur  la  viuiide  du  Porc  et  de  ne  pas  laisser  à 
l'initiative  privée  le  sniii  d'y  rerherrher  les  Trirhines.  Dans  ce  but  ont  rti*  erêés 
des  MTvici's  spéciaux.  (|ui  comprennent  à  i'heun*  arliielle,  |Hiur  toute  l'Alle- 
magne, une  vérit;ible  ruinée  d'euipioyés,  hommes  et  t'eninics,  puisqiio,  dans 
l'ann/'c  18X'»,  on  compt.iil  ^1117  experts  pour  la  Pruss4'  seulement. 

L'organisation  de  ce««  services  est  variable  d'un  )»a\^  ou  d'une  ville  à  l'autre: 
piiur  doinier  inif  iiléc  de  leur  fonctionnement,  nous  ne  pouvons  mieux  l'aire 
que  de  donner  ici.  m:iLré  «a  longueur,  une  traductif»n  libre  de  ronlnnnano: 
P>::l.inl  le  M'r\ice  di'  la  triiliinoscopir  \Trirhitirnsrhati]  dans  la  ville  dt*  Iterlin. 
Celte  urdnnnanci'  du  pit  l'et  «le  police  date  du  "1\  mars  INS]  ;  l'Ih*  ot  entrée  en 
vij^inui  le  !''•  aM'ii  de  la  même  aimtr  à  l'aliuttoir  nninicipal  et  le  I"  juilltl 
ilan*»  le  re^ti-  tlu  ri*>'»uil  de  la  pn-recturc  de  police. 

Aitiffe  l>reniv   .  —  \mcuii  l'nrr  aliatlii  iJan^  le  r ri  iIl*  !:i  (Milice  ilc  Kerliii  n**  («(jt  vtrt 

cnlrvc  «le  l'ahaUiHi'  mi  dt*  «l'S  aiiiien-s.  ni  l'tre  ik'bitê  .siit^  .i\uir  été  «oumi^  j  un  iiiUKh 
iiiiL'iu^copiii'iir  il  (l>-i-!j:i''  non  (i'K-}ii:iê. 

Aili'tr  'J.  —  Tdiil  .li'jCir'c  ili-  rorc  liml  •'tii*  yi^nhl'-.  .m  (ihi<«  tiiil  hi  I<f>ii1  de  il'Hi/.  }iciir«. 
an  liïJif.tM  Mil!  i>i»i.iplii«|<ii'  du  iinsitit-i-,  iini  priin-iie  ;il<ii.'«  à  r>'\Jnien  Au  ra«  ou  velW  il*-ili- 
ralmn  n\iMi.iit  p.i"  fit-  t.ii!f.  clin  qui  .i  pruc-d'-  :i  1  ali.it.'vt'  i>ii  <im  pjtii'n.  tj'iaiid  cV»!  ua 
ai  Jf.  1^*  ré.* (■(•no Ml'. 
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Artidt  3.  —  Ton*  ceui  dont  c'est  le  mMier  de  tuer  oii  de  faire  tuer  des  Porcs,  pimr  ki 
viDdre  en  toialitt  on  p*r  raofceaui  (bouchen,  charcutiers,  hdleliers,  resta ui-ateura],  doivent 
Unir  dam  ehtqaa  ti«u  d'abitageun  liire  (Schlacktbutli)  conforme  au  modèle  ci-contre;  ils 
j  iaieriTent  oa  j  font  inscrire  sojs  leur  respiinsabilité  cbtque  abatage  de  Tore  en  i«mp1ii- 
sant  les  coloniMa  1  i  4,  Ce  livre  a  pour  auscription  le  nom  et  l'adresse  du  commerçant, 
ainsi  que  celle  de  son  abattoir;  il  doit  £tre  présenlâ  k  toute  réquisition  aux  agents  de  la 
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Les  oommerçaDis  sont  en  outre  tenus  d'aveir  une  caisse  spéciale  pour  (Conserver  les 
kalles  dans  lesquels  sont  renfermés  les  échantillons  prélevés;  cette  caisse  porte  la  même 
Mmnptioa  que  la  livre  d'abitagc. 

JiticU  A.  —  Toute  personne  lulre  que  les  commerçants  suE-désignùs  doit,  si  elle  n'a  pas 
M  livre  d'abatafie,  préparer,  toutes  les  fois  qu'elle  lue  un  Porc,  un  bnllelin  indiquant  sou 
asm,  ton  adrMse,  l'endroit  où  a  été  fait  l'abatage,  ainsi  que  lee  indications  correspondant 
m  colonnes  31  4  du  modèle  ci-dessus. 

Article  S.  —  f<és  que  l'abataiie  d'un  Tore  est  annoncé,  le  directeur  de  l'inspection  des 
Tundes  [Fleitchtchau-VoTiirher]  envoii'  un  préleveur  d'échantillons  {Probtru/nHer),  qui 
priléva  lui-même  les  échantillons  nécessaires  à  l'examen,  savoir  :  un  morceau  des  muscles 
kdiaphrspoe,  de  l'abdomen,  du  Urjni  et  de  l'entre-cAte.  Le  prèleteur  renferme  leséchan- 
IiIhs  dans  l'une  des  bollea  destinées  i  cet  usa^e,  marque  le  l'orc  d'un  signe  pifticuliei . 
(Sis  remplit  le*  colnnue*  5  fe  1  du  livre  d'abalageou  inscrit  des  observations  analogues  sur 
Il  boUelin  d'abaiage  {ScUacUtetlal)-  11  porte  «lor«  tans  retard  les  édianLillons  tu  bureau 
fMe  d'inspection  des  viande*  {Fteitelueluitiaml). 

irlith  S.  —  Le  directeur  de  ce  bureau  inscrit  sur  un  registre  conforme  au  modèle  ci- 
llai la  eaa  présent,  en  remplistsnl  les  colonnes  1  fi  9,  puis  charrie  un  eiperl  {FUûtk- 
twrtinn)  de  l'eiamen  des  écluntilluns.  CeL  eipcrt  doit  faire  el  eiaminer  au  microscope 
■  ndns  ail  prépantions  pour  chacun  des  quatre  échanlillons. 
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qu'il  doit  tenir  oonfomii^ment  au  mod<*le  ci-contre,  puis  remet  ce  ii?re  et  les  échantîlloiiy 
su  directeur.  Celui-ci  inscrit  alors  sur  son  refristre  le  résultat  de  resainen,  es  rempliMafil 
les  colonnes  10  à  1i,  et  fait  savoir  par  un  prèlereur  au  propriétaire  du  IHirc  que  son  am- 
inal  e^t  sans  Trichines.  Cet  avis,  qui  doit  mentionner  le  nom  de  Teipe rt  chargé  de  l'eiaiiMn. 
est  inscrit  et  5igné  par  le  directeur  lui-même  sur  le  bulletin  d'abatage,  dans  le  cas  où  le 
propriétaire  du  IV>rc  n'aurait  pas  de  livre  d*abatage.  Dans  le  cas  .contraire»  le  directeur 
transcrit  sur  un  litre  que  le  préleveur  po»séde  à  cet  effet  un  citrait  de  son  registre  repro* 
duisant  le  contenu  des  colonnes  i,  3.  4,  5,  8  et  9;  d'après  ces  indicaiions,  le  préleveur  devra 
remplir  lui-même  les  colonnes  8  et  9  du  livre  d'abatage  du  commerçanL 

K*  3.  —  Module  du  livre  d*kxamb!i  de  l*eipbrt 


1. 

Nunéru 
d'ordre. 


t. 

Dô«iin)alion 

de  la 

botte  à  êchautillons. 


S. 

Jour  et  heure 

où  e>t  rendue 

UboiteàécbaDlUlooi. 


4. 


Non  uichinê? 


S. 

?ioB 
de  rcipeit. 


Article  8.  —  Si  l'expert  ou  le  directeur  trouvent  la  viande  trichinée,  ils  doivent  si 
oerter.  S'ils  tombent  d'accord  pour  recannaltre  la  présence  du  parasite,  celle-ci  est  consi- 
dérée comme  certaine  et  le  directeur  doit  prévenir'  aussitôt  le  commissaire  de  police  da 
quartier  dans  lequel  se  trouve  le  Porc,  afin  que  ce  fonctionnaire  puine  fiiire  saisir  i*aniaut 
infesté.  Dans  le  cas  où  le  Porc  est  reconnu  non  trichine,  on  agit  comme  il  a  été  dit  ci> 
deasus. 

Si  le  directeur  et  l'eipert  ne  tombent  pas  d'accord  ou  si  l'un  d*eux  reste  dans  le  doute, 
|c  cas  est  soumis  au  médecin  du  quartier  {Bezirktph^ikiu)  dans  la  drconscriplion  duqoel 
te  trouve  le  bureau  d'eiamen  :  on  avise  on  même  temps  le  commissaire  de  police,  afin  qn*3 
prononce  une  >aisie  provisoire.  Tant  que  dure  celle-d,  le  propriétaire  du  Porc  doit  se  tenir 
personnellement  à  la  disposition  de  la  police. 

Article  9.  —  L'expert  doit  transmettre  au  médecin  du  quartier  la  boite  à  échantilluos. 
iivec  toutes  les  préparations  microscopiques  et  les  morceaux  de  viande  encore  eiistants.  ainsi 
qu'une  courte  notice  ilu  directeur,  (Inniisint  sur  le  Porc  et  son  propriétaire  toutes  les  in- 
dications, t»ii  mi^iiii*  tniips  que  le  nom  et  l'adn'Sfe  de  l'expert. 

Si  le  médecin  ne  confirme  pas  la  présence  de  la  Trichine,  il  en  avertit  la  police,  afin  que 
celle  ri  lève  la  saisie,  et  il  renvoii*  au  bun-au  d'examen  la  boite  à  échantillons.  Trouve-t-il  a« 
coniiaire  le  parasite,  il  envoie  l(*s  échantillons  de  la  viande  inre>tée  au  commissaire  de 
prdice,  aliii  que  celui-ci  fasse  procéiler  à  la  destniction  du  Porc  et  des  échantillons,  confor- 
mément à  l'article  lt>. 

Dans  l'un  rt  l'autre  cas,  le  médecin  fait  connaître  au  directeur  du  bureau  le  résultat  de 
son  eumen;  dans  lt>  8«vund  cas,  il  envoie  enraiement  les  préparations  qui  montrent  la  Tri- 
chine, afin  iin'on  1**^  conserve  conformément  à  l'article  11. 

Artirle  10.  —  le  Porc  reconnu  tnctiinA  doit  être  détruit  dans  le  ressort  de  la  poliee  dr 
Berlin,  d'une  fn^iin  qui  ne  soit  pas  nuisible.  On  le  cuit  h  une  tem|>crature  minimum  df 
l'JO  defrri''S  centigrades  pendant  huit  heures  au  moins.  Après  lacuis&ou,  la  f;rais!«e  peuti'tre 
employt'te  pour  un  u»age  industriel  i|U'  Iconque  ;  le  re^^te  de  l'aninuil (viande,  us.  viscères  etc. 
p<'Ut  être  emplo)!'  comme  engrais,  mais  apn's  «Jissoluftion  complète  dans  l'acide  sulfurique. 
Tout  autre  mu  Je  d'emploi,  notamment  |*o(ir  la  nourriture  de  rilomme  ou  des  animaui.  est 
interdit. 

la  cuisson  et  les  préparations  accessoirrs  ne  peuvent  se  f.iire  qu'avec  des  r«'*cipirtil«, 
u>leii>ilc:i  et  instruments  qui  im'  ^cr\cnt  en  aucun  cas  dans  les  abattoirs  ni  à  b  pré|*aralinii 
de  la  nourriture  de  1  llumme  ou  des  nniniaiix.  Quand  le  transiNirt  du  Porr  est  nécf«4irc. 
il  ne  peut  n(?  l.iire  que  lans  une  voiture  fiTiiiée,  ne  MTvant  jamais  à  transporter  la  nourri- 
ture de  1  iltiinii u  des  animaux. 

l^'  <ioin  ilediVlMiin'  !»•  I*'»n'  inconilH»  .i  son  propriétaire  et  est  à  la  charge  de  celui-ci;  b 

de^trucii*'!!  .'^'  tait  >nu^  la  Mirveillaiti-e  île  la  polio'.  l.e  fermier  île  l'iibatloir  fl-^cal  e»t  lenn 

«le  donner  suit**  .iux  demandi'«>  qui  lui  sont  adn*ss('-i*s  en  vue  de  la  detlructiun   d'un  PoK 

infecté  t'i   de  piyt   pour  !•'   taihivie  au  ptopii'-lairo  uiif  indemnité  qui,   |K>ur  les  cas  eu 

J'it/Utiic  iif  ^iitiiltht  pa^,  e>t  tiié**  tou>  K--  ans  une  loi:i  {«our  toutes  par  le  pix^fet  de  police 
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ÀjrUeUW,  —Chaque  examen  doit  être  fait  au  bureau  le  jour  môme  où  les  échantillons 
ont  été  prélefés*  De  même,  Texamen  d'un  même  Porc  doit  être  fait  par  une  seule  et  même 
pmoone. 

Qiaque  bureau  d'examen  doit  posséder  un  registre  spécial  sur  lequel  on  note  tous  les 
CM  où  QD  expert  ou  le  directeur  croient  avoir  trouvé  la  Trichine,  ainsi  que  la  suite  qui  a 
été  doonée  à  l'afTaire.  Ce  registre  d'observations  {Befundhuch)  doit  être  rédigé  et  conservé 
par  le  directeur  du  bureau;  il  est  conforme  au  modèle  ci-dessous  : 


N*  4.  —  Modèle  du  registre  d'observations 

/«  .  . 
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EXAIBII  COMimiGf  A  lEDUS  MINUTES. 

—        TlMIlHi  A  —  — 


r 

I. 

Numéro  du  ncittrCa  ••■••.  «t*. 

1 

t. 

ffom  du  propriétaire  du  Porc 

a. 

DésifSiMiion  des  échantillons. 

4. 

Bear«  da  leur  prélèTement 

f. 

Kon  du  prélevenr 

e. 

Kom  do  l'expert  chargé  de   l'eumen  et 
résultat  de  ce  dernier 

f. 

Nom  du  directeur  et  résultat  auquel  il  est 
irrivé  ..•••••• ••• 

t. 

Hom    du    fonctionnaire   (Physikus)    pris 
comoM  arbitre  ei  indicalion  de  son  ar- 
bitrage  ••...• 

r 

Si  et  quand  le  Gomnissaire  de  police  (le- 
quel f>  a  été  avisé  afin  de  prononcer  la 
saisie. .............a** 

• 

1 

'1 

Si  la  préparation  microscopique  est  notée 
et  coosenrée 

Toutes  les  préparations  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  Trichines  sont  scellées  ;  elles 
l^eot  te  date  de  l'examen  et  le  numéro  de  la  page  du  registre  d'observations.  On  les  con- 
^^*^  pendant  deux  mois,  après  quoi  on  les  détruit. 

^Hkk  IS.  —  La  nomination  des  préleveurs  d'échantillons,  des  experts  et  des  directeurs, 
^jUte  par  le  Ibgistrat  (assemblée  municipale),  d'accord  avec  le  préfet  de  police;  elle  est 
*<x^i^vs  révocable.  La  révocation  peut  être  prononcée  aussi  bien  par  le  Magistrat  que  par 
^  pr^  de  police. 


13.  —  Les  directeurs  sont  tenus  d'exercer  une  surveillance  active  sur  les  experts 
'^  ^  esntrôler  leurs  préparations  le  plus  souvent  possible.  Ils  ne  doivent,  non  plus  que  les 
PffltvaQrs,  donner  aux  experts  aucune  indication  sur  la  provenance  des  échantillons  sou- 
■■  *  Isur  examen. 

Si  on  découvre  chex  le  Porc  une  autre  maladie  que  la  trichinose,  par  exemple,  des 
4*Ueerques,  le  directeur  doit  en  aviser  la  police. 

^^k  14.  —  La  taxe  due  pour  l'examen  d'un  Porc  est  d'un  mark  (l'',25)  ;  ello  est  payée 
^  ^  propriétaire  de  l'animal  et  est  acquise  à  la  caisse  municipale. 

ivtieb  15.  —  L'akMttoir  municipal  forme,  au  point  de  vue  de  la  trichinoscopie  publique 
^ft^Uieêm  TriMmetuchtm)^  un  quartier  distinct  avec  un  bureau  d'examen  qui  lui  est 
}f^9^  Pour  ce  bureau,  le  vétérinaire  départemental  est  investi  des  fonctions  <\ue 
'■ticfe  8  coofénit  au  médecin  du  quartier;  ce  vétérinaire  eslAV  ab^ivV  <\^  Vi^VVÀv  v^ 
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empêché  pour  quelque  cause,  le  vëténnaire  d'arrondissement  est  déstigné  par  la 
pour  le  suppléer. 

Article  iG.  —  Les  contra  Tentions  au  présent  arrêté  sont  punies  d'une  amende  pouvant 
s'éleTer  à  30  marks  ou,  en  cas  d'indigence,  d'emprisonnement. 

Par  une  nouvelle  ordonnance,  en  date  de  fë?rior  4882,  le  préfet  de  police  de 
Berlin  a  décide  (|ue  tous  les  Porcs  reconnus  non  I inchinés  seraient  marqué» 
/i*un  timbre  spécial. 

En  outre  de  Tordonnance  du  24  mars  188i,  la  question  des  viandes  trichinée» 
tU  celle  de  l'organisation  du  personnel  chargé  de  procéder  à  leur  examen  ont  fait 
Tobjct  d*un  grand  nombre  de  lois,  ordonnances,  arrêtés  et  décrets;  nous  in< 
pouvons  son^ier  à  les  passer  en  revue  et  nous  nous  lN>rnerons  à  signaler  ici 
quelques-unes  de  leurs  «lispositions  essentielles. 

La  loi  prussienne  du  18  mars  1868,  modifiée  et  complétée  par  celle  du 
9  mars  4881,  décide  la  création  d'abattoirs  publics  dont  elle  exige  l'usage; 
elle  stipule  en  outre  que  les  frais  nécessités  pour  l'examen  tricliinoscopique  des 
Porcs  sont  à  la  charge  des  communes,  ainsi  que  le  traitement  des  experts.  A 
Berlin,  ce  traitement  est  de  4400  marcs  (4750  francs)  par  an. 

Afin  que  les  propriétaires  de  Porcs  ne  se  sentent  pas  intéressés  pécuniaire- 
ment k  soustraire  leurs  animaux  à  l'examen  microscopique  et  k  la  saisie  éveo- 
tuelle,  ces  mêmes  lois  stipulent  que,  dans  le  cas  de  saisie  d'un  Porc  trichine, 
une  indemnité  sera  payc'^e  au  propriétaire  par  la  commune.  Cette  mesure  est 
devenue  applicjdde  dans  toute  l'Allemagne  par  la  loi  impériale  du  23  juin  1880. 
Il  y  est  fait  allusion  dans  le  ^  3  de  Tarticle  10  de  l'ordonnance  précédeotr. 
A  Berlin,  l'indenmité  t^st  actuellement  fixée  à  42  marcs  (52'%50)  par  50  kilo* 
grammes  de  viande,  soit  environ  75  pour  400  de  la  valeur  réelle,  quelles  qœ 
:^oient  d'ailleurs  la  race  et  la  qualité  du  Porc. 

Le  il  4  de  l'article  10  de  la  même  ordonnance  indique  quelles  parties  de 
l'animal  infesté  peuvent  être  utilisées,  et  à  quel  usage  elles  peuvent  servir. 
L'arrêté  ministériel  prussien  du  IX  janvier  4876  avait  déjà  fixé  ces  points;  il 
autorisait  à  dépouiller  l'animal,  ù  couper  ses  soies  et  à  faire  de  la  peau  et  des 
soies  tel  usaj^e  que  bon  semble,  à  en  fondre  la  graisse  et  à  l'utiliser  a  sa  guise, 
à  faire  du  savon  ou  de  la  colle  forte  avec  les  parties  propres  à  cet  effel.  à 
soumettre  le  corps  tout  entier  à  des  traitements  chimiques.  L'arrêté  du  24  no- 
vembre 4876  autorisait  également  à  fondre  toute  la  graisse. 

L'arrêté  du  6  avril  1877  déclare  que  la  profession  d'ex|)ert  micm;>raphe  est 
libre;  toutefois  les  autorités  ont  le  droit  d'assermenter  des  experts  et  de  leur 
conférer  le  caractère  de  fonctionnaires  publics,  mais  sans  titre  oflicicl,  par  suite 
du  |)ouvoir  qu'elhs  ont  de  prendre  telles  mesures  qu'elles  jugent  nécessaires 
pour  sauvegarder  la  vie  et  la  santé  des  citoyens.  Les  autorités  ont  éj^alement 
le  dn>it  d'assigner  ù  chaque  expert  assermenté  une  circonscription  dans  louir 
retendue  de  laquelle  il  devra  exener  ses  fonctions.  La  situation  de  ces  expert» 
est  fixée  par  l'arrêté  du  26  juillet  1877. 

Dans  les  villes,  les  ex|»erts  sont  faciles  à  recruter,  et  Ton  confie  en  général  ce» 
fonctions  à  des  personnes  suffisfimment  exercées  au  maniement  du  microfoope 
et  dont  les  connai>sances  théorii|ues  sont  assez  développées  pour  qu*oii  puisse 
avoir  confiance  dans  h  s  examens  qu'elles  pratiquent.  En  province  et  daos  les 
villages,  il  n'en  est  pas  de  même,  et  trop  souvent  de  déplorables  erreurs  sool 
renues  démontrer  l'incompétence  de  certains  expeils.  Aussi  de  diiïërenls  cdiés 
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a-tron  réclame  et  réclame-t-on  encore  la  création  d'écoles  spéciales.  Ces  écoles, 
dans  lesquelles  on  formerait  les  experts,  seraient  instituées  dans  diverses  grandes 
villes  et  annexées  à  Tabattoir  public  ;  elles  pourraient  être  placées  sous  la  direc- 
tion de  Tadministrateur  de  cet  établissement.  Un  cours  de  six  semaines  serait 
suffisant  pour  apprendre  aux  élèves  le  maniement  du  microscope  et  de  la  loupe, 
ainsi  que  Tusage  et  le  mode  d'emploi  des  principaux  réactifs  ;  on  leur  enseigne- 
ndt  encore  à  reconnaître  à  Tœil  nu  et  au  microscope  la  viande  de  Porc  saine, 
malade,  vieille,  jeune  ou  fraîche,  la  viande  normale  et  trichinée  du  Lapin,  du 
Chat,  du  Chien;  à  reconnaître  les  Cysticerques,  les  Taenias,  les  Douves,  lesSar- 
cosporidies,  les  dépôts  calcaires  et  tous  autres  parasites  ou  productions  patho- 
logiques qui  peuveut  siéger  dans  les  muscles  et  dans  d'autres  organes  ;  on  leur 
ferait  enfin  connaître  les  dispositions  légales  et  administratives  concernant  les 
viandes  trichinées  et  la  profession  d'expert. 

Ces  écoles  pourraient  être  créées  par  les  municipalités  ou  laissées  à  l'initiative 
privée;  elles  délivreraient  des  diplômes  dont  la  possession  présenterait  de 
iérieuses  garanties  pour  la  sécurité  publique.  En  revanche,  et  dans  l'intérêt 
même  du  public,  la  situation  de  l'expert  devrait  être  améliorée;  il  devrait 
recevoir  un  traitement  fixe,  qui  lui  assure  l'indépendance,  et  avoir,  dans  une 
cerlAinc  mesure,  un  caractère  officiel.  Peut-être  alors  ne  verrait-on  plus  des 
experts  déclarer  saines  des  viandes  infestées  ou  inversement,  comme  cela  s'est 
produit  maintes  fois.  En  1879,  un  expert  du  district  de  Mersebourg  a  été  con- 
damné à  trois  mois  de  prison  pour  avoir  autorisé  la  vente  d'un  Porc  trichine  ; 
dans  un  autre  cas  de  ce  genre,  la  pénalité  prononcée  contre  l'expert  a  été  de 
six  mois  de  prison,  la  viande  infestée  ayant  causé  mort  d'Homme.  Inversement, 
OQ  a  vu  des  experts  déclarer  trichinées  des  viandes  absolument  saines,  pour 
avoir  truite  leurs  préparations  par  du  vinaigre  chargé  d'Anguil Iules. 

Les  experts  locaux,  disséminés  sur  tous  les  points  de  Tempire  d'Allemagne, 
sont  sous  la  direction  et  sous  la  surveillance  do  directeurs  de  districts,  auxquels 
doivent  être  soumis  tous  les  cas  indécis,  toutes  les  observations  douteuses.  Leur 
nombre  varie,  cela  va  sans  dire,  avec  la  production  porcine  du  pays;  on  le  ùxe 
d*après  la  prévision,  reconnue  exacte  jusqu'à  présent,  qu'un  expert  peut  en 
moyenne  examiner  8  Porcs  par  jour. 

La  viande  de  ces  animaux  est  toujours  examinée  au  microscope;  cet  examen 
n  est  jamais  négligé,  même  dans  les  cas  oîi  une  calcification  exagérée  permet 
de  reconnaître  à  l'œil  nu  les  kystes  de  la  Trichine.  On  se  sert  d'instruments 
grossissant  de  60  à  80  fois  et  permettant  d'observer  une  large  surface  d'un 
seal  coup;  divers  modèles  ont  été  proposés,  entre  autres  le  trichinoscope  de 
Ihrtnack. 

L'expert  doit  parfois  procéder  à  l'examen  d'un  animal  vivant  ;  il  prélève  alors 
une  ptrœlle  de  muscle,  soit  par  l'incision  directe,  soit  à  l'aide  du  harpon,  dans 
l<  région  des  muscles  de  la  cuisse,  puis  au  cou.  Le  plus  souvent,  l'examen 
ptttesur  un  Porc  fraîchement  tué;  on  pi^lève  alors  quelques  échantillons  dans 
^UUrents  muscles;  à  Berlin,  le  nombre  de  ces  échantillons  est  de  quatre  et 
l'ordonnance  ci-dessus  désigne  en  quels  muscles  ils  doivent  être  pris. 

On  coupe  avec  des  ciseaux  courbes  des  morceaux  de  muscle  longs  de  50  mil- 
lunètres  environ  et  larges  de  ^5  millimètres,  puis  un  y  découpe,  avec  de  petits 
^^ux  courbés  sur  le  plat,  une  préparation  microscopique  longue  de  iO  milli- 
ii'itres,  large  de  5  millimètres  et  épaisse  de  O^'^sUô.  La  préparation,  à  laquelle 
^ijoute  une  goutte  d'eau  ou  d'une  solution  de  sel  au  centième^  e&l  «.U^^ 
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portée  sur  une  lame  de  verre,  dissociée  avec  des  aiguilles,  puis  recouTerie 
d'une  épaisse  lamelle  de  1  pouce  carré  et  comprimée  de  façon  qu'elle  8*aplatisie. 
On  procède  alors  à  Texameii  et  on  |)eut  aisément  constater  la  présence  ou  Tab- 
sence  do  la  Trichine;  on  voit  entre  les  libres  des  bulles  d*air  et  des  amas  de 
graisse,  avec  ras|>ect  desquels  rexpert  doit  être  familiarisé. 

La  tricliinoscopic  ne  garantit  pas  une  immunité  alisolue;  il  est  évident  que 
les  parasites,  lorsqu'ils  sont  peu  nombreux,  peuvent  échapper  à  Texamen  de 
Texpert  le  plus  habile,  et  qu'un  Porc  contaminé  soit  mis  en  vente,  mais  ce  ne 
sera  du  moins  qu*un  animal  peu  infesté  et  Tingcstion  de  sa  viande  n*aara 
aucune  conséquence  grave.  C*est  là  un  résultat  des  plus  heureux  |K>ur  la  santé 
publique  ;  les  statistiques  montrent  en  eflet  que,  depuis  Tadoption  de  la  irichî- 
noscopie  obligatoire,  les  épidémies  de  tricliinose  ont  diminué  de  fréquenoe, 
d'extension  et  d'intensité. 

Depuis  que  reiainen  de  la  viande  de  Porc  se  pratique,  la  fréquence  de  la 
trichinose  porcine  en  Allemagne  peut  être  évaluée  exactement  :  elle  varie  beau- 
coup suivant  Tannée  et  suivant  les  localités,  c'est-à-dire  d'après  la  manière 
dont  on  élève  et  nourrit  les  Porcs,  comme  le  montre  la  statistique  suivante  : 

De  18S7  à  1S88,  on  tn>QT»it  i  Roslock,  1  Porc  trichine  »ur S36 

1M66  à  187i         —             BUnkenburg             —             iSSS 

1865  à  1H75          —            Nenehurg                 —             SUS 

1866  i  1872         —             Hrunftwick                —             5l7i 

La  trichinose  semble  être  en  décroissance  dans  toute  l'Allemagne;  après  aToir 
été  de  plus  en  plus  fréquente  en  Prusse  pendant  quelques  années,  elle  tend 
maintenant  à  devenir  plus  rai-e,  ainsi  que  cela  ressort  des  chiffres  suivants, 
empruntés  à  Eulenberg  : 

Kn  187(>,  on  (roufiil  en  Pnifse  1  Porc  trichine  sur iW) 

1877.  —                                  281» 

I87K,  -                                  SOfiB 

1879.  —                                  16X2 

INKO,  —                                   IMîi» 

1884,  —                                   1741 

I8K5,  —                                 itoi 

Pétri  |K)ur  Rostock,  UhJe  pour  le  duché  de  Drunsv^ick  et  Eulenl>erg  pour  U 
Prusse,  publient  ciiaque  anm^e,  depuis  longtemps  di^à,  la  statistique  des  Porcs 
reconnus  trichines  et  soustraits  à  la  vente  dans  ch:icune  de  ces  contrées.  Kn  1^76. 
il  Y  avait  en  Prusse  KOO  Porcs  trit'hiiiés,  et  t2587  en  188*).  Personne  ne  niera 
donc  les  bons  elTets  i\v  lu  trichinoscopie  et  ne  méconnaîtra  qu'elh*  ait  eu  pour 
résultat  de  garantir  de  la  trirhinose  un  grand  nombre  de  personnes. 

Pskui>o-Thic.hi>ks.  Le  i^eure  Trichhw  ne  comprend  encore,  à  l'heure 
actuellt*,  i|ue  la  seuli'  es|M*ce  7>.  npiialiê.  Un  grand  nombre  d'autres  Néinatodes, 
adulti's  ou  à  l'état  larxairt!  v\  le  plus  souvent  enkystrs,  ont  été  confondus  avec 
elle  ou  ont  été  raj'portrs  à  de  prétendues  nouvelles  espôces  du  même  genre. 

Dès  1858.  Th.  von  Sititold  décrivit  chez  les  Maminilèn*s,  It-s  Oiseaux,  les 
liézards  et  clirz  le  (inUrupes  $U'rcorarim,  des  Néniatodes  asexués  <]u'il  considéra 
comme  |K)uvant  avuir  i|iielt|ue  rapport  avec  la  Triohine.  Di«'sing  créa  |K>ur  eu\, 
en  1851,  resp«*ce  nomiiMlo  Tr,  affini*. 

Kn  I8i0,  llownun  décrivit  sous  le  nom  de  Tr,  anguiUœ  un  Ver  rencontré 
par  lui  dans  le.s  naisclrs  de  rAn^uilh-.  tantôt  isolé  et  enroulé  en  spirale,  tantôt 
mk  i>/é. 
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Dujardin,  en  1845,  donne  le  nom  de  Tr.  inflexa  à  «  un  Nématoïde  formant 
un  amas  compact  blanc  dans  Tabdomen  d'un  jeune  MuUus  de  la  Méditerranée,  d 
C'est  sans  doute  un  Agamonema  ou  une  Pilaire. 

Un  Ver  trouvé  par  Rathke,  en  1857,  dans  des  kystes  du  péritoine  de  Lacerta 
ugiliSt  et  dénommé  FUaria  lacertœ^  est  rapporté  avec  doute  à  Tr.  spiralis 
|iar  von  Siebold  et  devient  Tr.  lacertœ  pour  Diesing,  puis  Tr.  agÛmima 
pour  Molin,  en  1859;  ce  dernier  auteur  le  rencontre  chez  L.  muralis.  C'est 
ce  même  parasite  que,  l'année  suivante,  Polonio  retrouva  chez  le  Lézard  des 
murailles  et  décrivit  sous  le  nom  de  Tr.  microscopica.  Le  péritoine  du 
Lézard  ocellé  est  assez  souvent  parsemé  de  petits  kystes  dont  chacun  renferme 
un  Ver  enroulé  sur  lui-même.  Mégnin  a  reconnu  en  celui-ci  la  larve  agame  de 
Spiroptera  abbreviata,  dont  la  forme  adulte  habite  Tintestin  du  même  ani- 
mal. 11  8*agit  probablement  encore  de  larves  de  Spiroptères  dans  les  exemples 
ci-dessQS. 

Tr.  eyprinarum  Diesing,  1851,  qui  se  rencontre  libre  ou  enkysté  dans  le 
^kéritoine  de  divers  Cyprins,  est  la  larve  d'Ascaris  acus  Block. 

En  1851  et  1853  Herbst  s'occupait  de  la  provenance  et  des  migrations  de 
la  Tricliine  :  avec  une  rare  légèreté,  il  rapporta  à  l'espèce  Tr.  spiralis  une 
foule  de  Nématodes  d'espèce  distincte,  cjui  différaient  entre  eux  par  la  taille, 
la  structure,  l'habitat,  et  ne  se  ressemblaient  véritablement  que  par  un  seul 
point,  à  savoir  qu'ils  vivaient  dans  des  kystes.  C'est  ainsi  qu'il  fut  amené 
à  décrire  comme  des  variétés  de  la  Trichine  des  parasites  trouvés  dans  le 
mésentère  de  l'Eflraie  (Strix  passerina)^  dans  le  sang  du  Corbeau,  du  Freux 
ytoy.  Hématozoaires,  page  72),  de  la  Grenouille,  etc.;  dans  les  muscles, 
les  viscères  et  l'encéphale  de  la  Taupe.  WedI  redressa  bientôt  cette  erreur, 
commise  depuis  par  Borell,  en  ce  qui  concerne  les  Oiseaux,  et  Fiedler  dé- 
montra que  la  Trichine  de  la  Taupe  n'est  autre  chose  que  la  lane  de  FUaria 
strumasa. 

Tr.  circumplexa  Polonio,  1860,  a  été  trouvé  chez  Mus  decumanus.  A  cette 
«p0(|ue,  on  connaissait  déjà  la  fréquence  de  la  Tricliine  chez  le  Rat,  mais  on 
àait  imbu  de  l'idée  que  le  parasite  ne  saurait  se  loger  en  dehors  des  muscles 
^okmtaires.  Or  Polonio  avait  rencontré  ses  exemplaires  dans  des  kystes  du 
péritoine  ou  de  la  paroi  intestinale  :  cela  lui  avait  paru  un  caractère  suffisant 
pour  justifier  la  création  d'une  espèce  nouvelle.  En  1872  Bakody  trouva  égale- 
ment, dans  la  paroi  de  l'intestin  du  Rat,  des  Trichines  absolument  identiques  à 
Tr.  spiralis f  et  J.  Chatin  fit  la  même  observation  chez  le  Porc  en  1881. 

En  1861  Schacht  dit  que  l'Anguillule  de  la  Detterave  peut  être  la  source  de 
^  Trichine.  En  1861  Max  Langenbeck  émet  la  même  opinion  à  l'égard  de 
l'Anguillule  du  Ver  de  terre.  Ajoutons  qu'on  a  encore  voulu  rattacher  le  parasite 
^  r.\nguillule  du  vinaigre  et  le  faire  provenir  des  décliels  des  fabriques 
<l*«midon. 

Les  larves  de  Nématode  trouvées  trois  fois  ))ar  II.  Salisbury  dans  Turine  en 
>^M,  et  appelées  par  lui  Tr.  ctjstica,  ne  sont  autre  chose  que  les  larves  de  la 
Filaire  du  sang  (voy.  Helmikthes,  n"^  o4). 

On  a  encore  décrit  comme  des  Trichines  Slrongylus  paradoxus^  qui  vit  dans 
^  poumon  du  Porc  et  du  Sanglier,  et  Str.  filaria,  qui  se  rencontre  dans  ceux 
^  Huminants  et  surtout  du  Mouton.  La  prétendue  Trichine  du  Hérisson  est  la 
^vode  Pkysaloptera  clausa  ;  celle  des  Oiseaux  est  un  Dispharagiis, 
iW  en  linir  avec  les  pseudo-Trichines,  il  nous  faut  carier  eucA^  d'M^f^ 
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maladie  épidiSmiquc  qui,  à  lu  fin  de  rannce  1870,  éclata  à  bord  du  vaisseau- 
école  Cornwall  et  dont  furent  atteints  K  cadets;  l*un  d*eux  mourut.  Les 
symptômes  ne  difiiTaient  pas  noiublemeut  de  ceux  de  la  trichinose.  Au  bout  de 
deux  mois,  ou  lit  Texliumation  du  cadavre  ;  Power  et  Corry  furent  chargés  d'en 
faire  l'autopsie.  L*exauien  macroscopique  n*ayant  fourni  aucun  résultat,  ces 
observateurs  prot^édèrent  à  Texamen  nncroscopiques  des  muscles.  La  prcuiiàrc 
préparation,  prélevée  dans  les  muscles  tie  Tabdomen,  leur  montra  uu  Nëma- 
tode  vivant  et  agile  ;  d'autres  Vers  semblables  furent  rencontrés  encore  daos  la 
plupart  des  muscles  examinés,  muis  surtout  dans  le  diaphragme.  Ils  étaient 
très-nombreux,  sans  pourtant  que  les  muscles  en  fussent  littéralement  tàftis  ; 
aucun  d'eux  n*était  enkysté;  tous  étaient  morts,  sauf  celui  de  la  première 
préparation. 

On  en  conclut  que  Tépidémic  du  (Cornwall  était  la  trichinose.  L*opiuion 
publique  s*en  i'*miit  vivement  et  la  question  fut  portée  devant  les  deux  Chambres 
du  Parlement  anglais.  Cependant  Kastian  et  (lobbold  ne  tardèrent  pas  à  tlémoD- 
trer  qu'il  s'agissait  là,  non  de  Tricliines,  mais  de  FUiabditis,  auxquels  Bastîan 
donna  le  nom  de  Pelodera  ietigera  et  Cobbold  celui  de  RhaMiti»  CornwaUL 
Par  la  suitf ,  un  naturaliste  hongrois,  L.  Oerley,  prouva  que  le  Ver  en  question 
n'était  autre  que  rAnguillulc  terrestre  ou  Rh.  lerricola.  Ce  Nématoiie,  n'étant 
jamais  parasite,  n'avait  donc  pu  pubser  dans  le  corps  du  cadet  de  marine 
qu'après  l'inhumation.  Haphakl  Blancuahd. 

BiiLiocMPHiE.  —  La  bibliographie  da  la  Trichine  et  de  la  Trichinoie  est  eitrî^menicnl 
coii«idêr.'ible.  Nous  ne  riteroiis  ici  que  los  principales  d'entre  les  publications  qui  ne  sont 
ineiUioniiôeH  ni  dans  le  livre  de  J.  Chalin  ni  dans  celui  de  d'Arcy  \V.  Thompson. 

Trichinotiê  in  Brvoktyn.  In  Sew-Yurk  Med.  Record.  WII.  p.  UK),  1H80.  —  La  irichimme 
m  Amérique,  In  Concoure  médical,  p.  CK).  1X81.  —  La  trichinù»e  devant  P Académie  de 
médecine,  in  Hevue  méd.  de  Toulouse,  XYIII,  p.  71.  IHXi.  —  Die  Trichinensehau  in  Ham» 
hurg  in  den  letiten  funf  Jahren.  In  DeuUche  Vterteljahn^chrift  fiir  ôffentlicke  GeMUnd' 
heitspfletfe,  XYll.  p.  5r>ri,  ISXT).  —  Voliieiverordnumj  de*  kgl,  Potiieiprâêidiumê  itt  Berlm 
rom  1,  Aprif  1S^.'>,  bel ref fend  den'.  Henugt  rohen  Sctiweine/leifihe*,  Ibulem,  p.  528. 
ISHT).  —  Trichinenkrnnkheit  in  den  Vereiuuften  Slnnten  Murdanierikat.  In  Vvrùffenil.  de» 
k.  Cewundhri f:\mtet.  \V  10.  p.  144,  1S}<T.  —  TrirhinoiiM  in  Uolland.  Ui  Brit.  Med.  Jawm., 
I,  p.  1201.  IHK7. 

Uuiiii\.  l'rlter  rin  trichinenartigei  Memaioid  bei  der  Ratte.  In  Virchow's  Arc  h  iw  fur  die 
ftatholotfi»che  Anatomie,  XWVI,  p.  ^'.'i.  iKtil».  —  Haut  h  (IL).  La  Trichine  ei  la  irichinoêe. 
In  ^'ttiufi  med.,  [Tu,  WXYII,  p.  i'Àfi},  1>HI.  —  Iloiaii.  ^li  ).  Zur  Trichinoee.  In  \irckf»te'i 
Archiv,  LXV,  p.  TtifJ,  1X7.'!.  —  llitrii.NUiiit.  In  tai  de  tnrhinnêe  en  Iteiyiqur.  In  l*re*99  me'd. 
belge,  p.  tînt,  1Kk7.  —  Hitri.M  II.)  ft  (•iiiii.it  V.),  /V  t'attion  de»  bauen  lénifier aturte  êtv 
In  wtlalité  de*  'Irichineg  cnnlenuen  dana  let  tiandeê.  lu  Compte*  rendus  de  TAcad.  de» 
M.ienceM.  XlIV.  p.  liM.',  1XX2.  —  Ii<iL<Li.i  II.;.  HupporI  sur  limportation  des  viande»  ée 
l'nn  iuléfs  de  proieitanrr  am/rirame.  In  Iteturtf  des  tntvaui  du  Comité  eimsullatif 
d'hiffiène  jnihli'po-  de  Frtnoe,  XIII.  |».  ^IHI,  ISHI.  —  |h  hihk.  Trau»mi\»Hm  de  la  tn- 
chiiionr  a  rrspftr  humaine  par  suite  de  l'nsaqe  alimenlatre  de  wtondr»  de  l'ore  IncAïai^- 
sres,  rrlalioH  de  t  us  »b%er\è.%  dans  lr.s  l.tats  dr  l'itlinuii  rt  #/#■  Mniuetcta  Llalê-l'nu 
d'.Xmr'rnfur  .  Ibidem,  \V.  p.  Z(t\,  iMMti.  —  |;iiiii  \iiiii  i  I'.).  liappni  t  Aur  l'eptdtmie  de 
tri' huiosr  d  llti'i'tiAtadt  {.Vlrm-tyiie  .  lu  'iai.  med  .  \>  (VJI.  ISnT). —  |ii  mur.  Hnppvri 
adressé  à  V.  le  \lin%%tre  du  C'*mmi-rce  »uy  sa  iin%nion  ru  AHematjnr  poui  y  étudier  une 
épidémif  de  triihmose  ayant  relate  dans  les  rnrirons  de  Italbentadt.  In  lUcueit  des  Ira" 
laujc  du  C'iniiti  nmsnlf.  d  hny.  pufd.  tir  t'ian-r,  XIII.  |i.  401,  IXSl.  —  Itimi  arIiLL  vt  Gft*»' 
I  iif  II  l.'i pi'lrmie  de  trichin  i>e  d' Eiin'r$lrl>ea  m  ^r-ptemUre,  o>tobrr  rt  itoeriubre  1SJ*3. 
l'jris,  1KX4.  —  i.ui"  ■  V.-l!  I  Report  on  15 /.'/■* r«  «»/  In-  htiionis,  lu  Norl/iirri/  iMneet,  M- 
Paul.  IV,  p.  117.  1>N*.  —  l.llA1l^  tj.  .  l.nHf'rrtor  tur  Ifê  Trnhnu's.  lu  Uull.  de  i'AèêOC. 
Mcimtif.  df  Irait"  ri  .  lil.  |i.'J'7.  1>^M  ,  Im  mi  wi..  l.u  liuhiue  tt  la  tnchtnose  l'aris. 
in-x  •!«•  -"•J*  |>.  il  M  |il..  IX"*"!.  —  l»i  ii>«i.  i»f  fifuirel  île  la  formatuin  du  Mytte  dans  lé 
turhiiio^^  titulaire,  l'.ii'i-,  m- 1'  tl-'  *.''i  |>..  1XS&.  —  (^hii-.h  r  \\.).  t.vntnlmevm  al  esludé» 
t/e  Jit  int/ui/êUëis,  lu  Uulumen.  Mii«il'ld,   11,  p.  ll.'i,  IM^.'t.  —  Luiimilim.    /w  pathologUcke» 
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Anatomuc  der  TrichhtenkrankheiL  In  Virchùw'ê  Archiv,  XXWI.  p.  161, 1866.— Gmkok  (J.). 
ExperiwieHieUe  Infection  eineê  Pferdei  mit  Trichinen.  In  AUgem.  Wiener  med.  Zeilung, 
XXIX,  p.  :M8,  1884.  —  Dblle.  Expérience»  relatives  à  la  culture  de  la  Trichine,  In  Bull. 
de  tAûod.  roy.  de  méd.  de  Belgique^  1879.  —  Dblpclh  (A.)*  Ltê  Trichineê  et  la  Iriehinosr 
rkti  VUommeel  chei  let  animaux.  In  Ann.  dhyg.publ.  et  de  tnéd.  légale  (2),  XXYI,  180d. 

—  DuGLEi.  Histoire  naturelle  et  médicale  de  la  Trichine.  Thèse  de  Strasbourg,  n*  706, 
1^63.  —  DrraEz.  Nouvelle  »érie  d expériences  sur  les  viandes  trichinées  d Amérique.  In 
CompUê  rendus  de  la  Soc.  biot.,  p.  67, 1884.  —  Dtis  (A.).  Die  Tric/Unoie  undderen  The- 
r^fie,  Neiiwied  et  Berlin,  in-8*  de  3i  p.,  1886.  —  Ebsti»  (W.).  Einige  Bemerkungen  fl6er 
die  Complication  der  Trichinose  mit  Magen-Affectionen,  insbesondere  dem  corroaiven 
Magen^lhiodenal-Geschwar.  In  Virchow'i  Archiv,  XL,  p.  280,  1867.  —  Eolembirg  (H.). 
l'eber  die  im  Jahre  1883  in  Preussen  an f  Trichinen  uni  Finnen  untersuchien  Schweine; 
timck  amilichen  Quellen  erslattet.  In  lier  tel jahrsichrift  /*.  gerichtliche  Medicin  (2).  XLII, 
p.  131,  1885.  Voy.  encore  XLIU,  p.  305,  1885.  et  XLV,  p.  384,  1886.  —  Feiirui  t  CcxurKS. 
Cmsas  de  trickinosis  en  Valencia.  lu  Gaceta  de  los  hospitales,  Valencia,  III,  p.  37,  63,  87, 
103,  152,  196,  260  y  313,  1884.  —  Fiedlcr.  Versuche  ûber  die  Einwirkung  des  Natrum  und 
Kmii  picromitricum  auf  Trichinen.  In  Virchows  Archiv,  XXVI,  p.  573,  1863.  —  Do  h£hi. 
Zur  Thérapie  der  Trichinenkrankheit.  In  Jahresbericht  der  Gesellschaft  fur  Natur-  und 
Heilkunde  in  Drestlen,  p.  104,  1884.  DeuUche$  Archiv  f.  klin.  Medicin,  XXXVII,  p.  185, 
1885.  —  FftOMMA!!!!  (C).  Zur  Casuistik  der  Trichiniasis.  In  Virchow's  Arch.,  LUI,  p.  501, 
1871.  —  FtitsTKUBCiG.  Ueber  die  Verkalkung  der  Trichinen kapseln.  Ibidem^  XXXII,  p.  551, 
I8tt.  —  Ile  m£mc.  FoHgeselile  Beobachtungen  ûber  Trichinen.  Ibidem,  XXXI V,p.  469,  1865. 

—  GcBT!iEft  (F.).  A  genuine  Case  of  Trichinoais.  In  Saint-Louis  Med.  aiulSurg.  Journal^ 
p.  151,  1887.  —  Geissler  (A.).  Uebersicht  ûber  die  seit  1860  tu  Sachsen  beobachteten 
Erkrankungen  an  Trichinose.  In  Zeitschrifl  des  kunigl.  aâchs.  êtatistischen  Bureau's, 
XXXIX,  p.  252,  1884.  —  GeutXcke»  (A.).  Ueber  Pseudo-Trichinen.  lu  Virchow's  Archiv^ 
XXXTI,  p.  436,  1866.  —  Guebr  (P.).  Effets  du  froid  sur  la  vitalité  des  Trichines.  In 
i.ompi,  rend.de  la  Soc.  de  biologie,  p.  511,  1882.  —  (;ra»chkr.  Epidémie  de  trickinose 
en  Allemagne.  Ibidem^  \\.  17,  1881.  —  Grotii.  Ein  Fait  von  geheilter  Trichinenkrankheit. 
In  Virehowa  Archiv,  XXIX.  p.  602,  1864.  —  IIadwat  ,C.  du).  Trichina  spiralis.  In  Peoria 
mad.  monthlg.  VI,  p.  661.  1885.  —  IIagkh  (A.)-  Die  ihUrrêuchung  des  Schweinefleisches  au/ 
lri€kinen  und  Finnen.  Frankfurt  a.  d.  Oder,  1886.  —  Johxe  (A.).  Der  Trichinenschauer. 
Leitfmden  fur  den  Vnlerricht  in  der  Trichinenachau  und  fur  die  mit  Kontrolle  und  Nach- 
prûfung  der  Trichinenschauer  beauftraglen  Veterinâr-  und  Medizinatbeamten.  Berlin, 
in-8*  de  127  p.,  1887.  —  Juuvbt.  Premiers  ca$  de  trichinose  observés  en  France.  In  Coii- 
CQurê  médical,  p.  163,  1879.  —  Kalmih  (J.).  Die  Trichinose  in  Drûnn.  In  Virrhow'a  Archiv, 
XLIII,  p.  302,   186K.  Verhandl.  des  naturf    Vereins  in  Brunn,  V.   p.  173,   1867.  —  Kbt 

E.  Axel,.  Om  Trikinemas  utbredning  i  Sverige.  Stockholm,  1867.  Analysé  dans  Virchow'ê 
Archir.  XLI.  p.  302,  1867.  —  ki!«MT  (A-C.)  Observations  on  a  Few  Caaes  of  Trichinosis. 
In  Pacific  Med.  and  Sur  g.  Journal,  p.  281,  18»7.  —  Klomch.  Fait  von  Trichinen- Erkran- 
kung  im  Jahre  1842.  Yollkommene  Gmeaung.  Entdeckung  eingekapaeller  lebmder  Mus- 
ktltrichinen  24  Jahre  narh  der  Invasion.  In  Vin-how'a  Archiv,  XXXV,  p.  609,  1866.  — 
kMica.   Die  Trichinen- Endémie  und   Epidémie  m  Mt)skau.    Ibidem,  LXVl,  p.  393,  1876. 

—  Kaarbb  ,H.;.  yojlê  Ord  angaaende  Trichincrnc.   In    Tidsakrift  for  Yelerinairer,  XIII, 

IH65. — K1.1TX  (L.).  Trichinenkunde.  Ein  Leitfaden  fur  FachU'ute,  insbesondere  fur  Fleisch- 

Usehauer  und  deren  Examinatoren.   Stultj:art.  2.  Autlage.  in-S-  de  60  p.,  1883.  —  Laboil- 

tt«  (Al.)*  Rglation  de  la  première  épùlcnue  de  trichinose  constatée  en  France.  In  Bull,  de 

tAcad.  de  méd.,  1881.  —  Lesshaft  (Alb.).  Xur  Kenntniaa  der  Ttichinose  und  ihrvr  Thenipie. 

In  DeulMche  med.  Wochenschnft,  XI,  |>.  807  u.  82S.  1885.  Greif^wald,  in-8*  de  34  p.,  188.5. 

—  Lnvrow  (0.  Ton).   Ueber  das  Vorkommen  von  Trichina  spiralis  in  einem  Scirrhus  der 

feiUiehen  Brusl  und  in  dm  Muskcln  der  lltis.  In  Virchou-'s  Archiv,  XLIV,  p.  579,  18(»8.  — 

l^ai  (R.'.   IHe  Trichine.  Eine  Anleilung  lur  Flcischsc/tau.  Berlin .  iu-8*  de  31  p..  1886.  — 

^IIaxws  (P.).  Trichina  spiralis  in  Chinrse  Par  h.  In  V.ualoms  Med.  Reports,  XXI,  p.  26, 

IWD.  —  Micsin  {P.).  Sur  de  petits  helminthes  agames  enkystés  gui  j>euvrnt  être  confon- 

•'m  et  qui  Font  été  avec  la   Trichina  spiraUs  Owen,  In  Bull,   de  la  Soc.   zoologique  de 

frsMce,  VI.  p.  180,  lh81.  —  Mei^smr  (II.).  Bericht  ûber  die  nruern  Bcitniije  iur  Trichinen 

f^r  In  Sehmidt'sJahrbûcher,  CCIV.  p.  201.  1881.  —  MELi.;iiAn   L.).  Trichinose.  In  Med. 

''^ir.Centratblmti,  XXI.  p.  337,  340.  301.  375  und  3X,^.  1S.S6.  —  Mkriki.  (C).  Zur  Brhand- 

^^éer  Trichinose  bei m  Menschen.  lu  Ikutxches  Atch.  f.  kl.  Med.,  X.XXVl.  p.  357,  1K85. 

^  HbCBERE.  £fN  Fnll  von  Trichinose  und  Leberechinocucccn  aus  dem  Jahre  1X.*)8.  In  Ii;-- 

'Wi  Archiv,  XXX.   p.  471.  18<U.  —  MiXLtR   0..  l  eber  Absterbrn  und  Verkalkung  der 

^'■•cAiiicii.  Ibidem,  XXXVII.   p.   2:»3,    18ii6.  —   NE^ioir   (N.-J.  .  Staroe  1   novœ  o  Trichi- 

"««AB/toMii.  la  Iratch,  Y.  p.  577  et  001,  l8Ki.  —   Dr  même   Sur  la  Trichine  et  la  trichi- 

****«len  russe).  Charkuw.  in-8-  de  74  p.,  1886.  —Otio  ^II.j.  Die  Tric/uiiciikrankkeii  >m>A 
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ihrr  llrifung.  Ha^dchwT^,  iii-8*,  IHXI.  —  Owejt  (R.;.  T/te  DUrot'ery  ofTriekina  êyiraii*. 
In  the  Lanrei,  II,  p.  800,  IK82.  —  Pe^j^etier  (0).  Note  sur  Cinnoeuiti  de  eertaineê  rianiiet 
irichint^rt.  In  Compte»  rendu»  de  la  Soe.  de  hioi.  (7),  III,  p.  177,  IHHI.  —  pKiiBosiaro  fKd.j. 
La  Tric/nna  fpiratis  in  Ualia  ed  eêperienie  $uHa  coltura  dette  carni.  In  Mor^ignù  W\\. 
p.  15:!.  iK80.  —  I*KThi  (A.)*  Ueberêicht  ut>er  die  Trichinen-Vntrrêuehungen  in  liottoek.  \n 
Virc/wit»  Arcfiiv,  XLIV.  p.  \7^,  18ij8.  Voy.  aussi  \LV,  p.  r>23,  18110;  XLIX,  p.  450,  IKTO; 
LU.  p  440. 1871  ;  I.XII.  p.  .S65.  1875;  IWI,  p.  270.  |«7fl;  LXX.  p.  15li.  1877;  LXXII.  p  Î8T, 
1878;  LXXVI,  p.  214.  1870;  LXXIX,p.  505,  1880;  XCY,  p.  304,  1881.—  Pippow.  Die  TricAi'. 
moêiê  Epidémie  in  Streu%'Saundorf.  In  Centralldatl  fiir  allyem,  Geêundhrihpftrge^  IT. 
p.  117,  i88t>.  —  PoiciiET  (fieo.).  Vinnoeuité  deavianda  trichinéet  d'Amérit/ue.  In  Arrur 
scientifique,  p.  273,  mars  18X4.  ^~  Phobktmitir.  Zur  Tnchinenfrage.  In  Virchtfwê  AreMiv, 
XXX,  p.  'J65,  mî4.  —  Pboiuis  (F.).  Zweiter  lierirhl  ûlter  die  Fortechritte  der  mikroêko- 
pischen  Flei^r/itchtiu,  innùetondcre  der  Trichinensc/utu.  In  Pharmac.  Zeitmng,  p.  751. 
n*  08,  l''80.  —  R£B«>rRGCfi!«.  Espériences  sur  ta  trichinose.  In  Gai.  méd,  (G),  Itl,  p.  SW. 
188i.  —  Ri:sMi!«  (<:ii.).  Souvenu  proctW  de  recherches  des  Triehivee  dans  les  viandes.  In 
Itull.  de  la  Sue.  Ifefgê  de  microseopie,  X,  p.  21,  188f.  et  Bull,  scientif.  du  dèpariememi  dm 
JVtfi-f/,  VIl-VIII,  p.  218,  1885.  —  heriiUK^  (R  !.  Trichina  spiratis.  In  American  Monikly 
Microsropical  Journ.,  VIII,  p.  07,  1887.  —  Roller  (C).  Die  mikroskopische  l'ntersuchung 
des  Schueinepeische»  auf  Trtchitn*n  und  Finneii.  Trier,  2.  Aulld(!C,  în-8',  I88tî.  ^~  Rom. 
Triehinen  und  Trichinenkrankheil  iu  der  Srhireis.  In  Corresjtondemtdatt  f.  sehir.  .Frite» 
X,  1K8U. —  Ri-DXEW.  l'elterdas  Yorkommen  der  Trirhinen  in  liussland.  In  rirr/ioir'«  .4rcA.. 
XXXY.  p.  (iOO,  1800.  —  Rlfprcgiit.  In  irig  weit  hat  sich  die  in  verêchiedene»  Gegenden 
Deutsthtands  eingefûhrte  obligatorische  Trichinenschau  %ur  Verliùtung  der  Trirhinm' 
krankheil  ttewâhri?  lu  Tagebtatt  drr  Versanimtung  deutscher  Saturforscher  uud  .Krzte. 
MagUebnrt^.  L\II,  p.  270,  1884.  —  I»i'  nt^t,  Der  Trichinrnsucher.  oder  :  W'as  der  Ftriêek- 
tfeschauer  wissen^  thun  und  tasten  muss^  uni  ci  ne  iuver/âssige  mikroskopische  Flriaek' 
uniersuchung  zu  macken.  lIcttstBilt,  (:r.  in-X*  di*  xiv  i8  p.,  1887.  — bAHUL.iT  [A.-A.]  and 
\\\\  i\V.-r..).  The  Reeenl  Outifreek  of  Trichinnnin  in  Saxony.  In  Iteport  of  the  Consuls  af 
l\  S.  on  C'»mmeree,  etc.  \V«sliinir(on.  n^  55.  p.  05,  1883.  —  Sciiiiiiikh  (S.-II.'.  Die  Triekincêe 
tn  den  Donan  f  ûr  aient  humer  n^  nebsl  anderen  hchninthologischen  Mitthei/ungen  'Iki  diesen 
Làndrrn.  In  l'irchow's  Arrhiv,  I.V.  p.  402.  1872.  —  .S.iiiiÔOKR  {{,.,.  Zur  t'xuui*tik  der 
Triihinmerkranknny   \\\  St-Pelershiirger  med.   W'ttchenschrift  |2),  III,  p.  13î»  cl  447.  1886. 

—  Simon.  Vrber  die  Verhûtung  der  Trirhinrnkrankheit  heim  Mensehen.  In  Virekoir's  .IrrA., 
XXXIY,  p.  0-J3,  18t>.'i.  — TidtmwiN  lil'Arcy  >\.).  .1  liibliography  of  l*rotoi*nt^  Spiutges^  Ctrlen-^ 
leiala  and  W'orms.  (^Mil>riJ^'f,  iii-h",  iNXf».  — Tiui«imikii\\  (Y.-A.j.  Materiali  dlta  bttjatihayo 
znakinistia  s.  biufoyieou  i  stroeniem  Iriihini.  In  Uriestia  imp.  obtchestra  liuubtleln 
rttrstvosnniïia . . .  pri  mo^kovnkom  ouniverniti'tié,  XXXYII,  1880.  —  Tium.  Trithinen  im 
tjarcinum.  In  Virrhuw*s  Arrhii\  XXX.  p.  417.  isOi.  —  TCngel  {Cl.  Zirei  neue  Fâ'le  ro» 
Trirhinenkrankheit  l»eim  Mensrhen.  Itnt/em,  XXIX,  p.  221,  1>*04.  —  l'iibE  it^.-\^.-r|. 
L'rbrraicht  der  in  dent  \ZrHrnunie  vum  1.  Dctobrr  \HiUi  tns  0.>leni  lK<i7  ii/i  Urrmgthume 
liiuuHM  hwiiy  yetkrhlarhieten  und  auf  Tridttum  itntersui'htcii  S*  hn-eine. ..  Undem,  \LII1. 
p.  4r.O,  IWW.  Voy.  aussi  XI.YIII.  p.  102.  IWiO;  I.II,  p.  4."0,  |S7I;  I.YII.  p.  .VjS.  W.ô,  I.YIII. 
p.  32.1,  is:,";  LIX,  p.  100.  1K74;  I.XIV.  p.  .'.TO.  iXT.i:  L\Y.  p.  U\K  IKT5:  L\\,  p.  Kn, 
187";  X<  lY.  p.  ri.*>î<.  IXX-l.  —  Yiiii.>  K.^  l.'t pnhmie  de  tiichint>sr  trFnierglrlfrn.  lu  Reme 
d'hygtène,  p.  O-îî),  ISX".  —  Vinriiow  \\\.  .  Hefniintfmfnt/ifirhe  y'ttiizen  iiftrr  Trichin*i  spitali*. 
In  I  rn /roir'a  .l/r/iip,  XVIII.  p.  330.  iSCtu.  —  Ih  %\nr..  VorNinfit/e  Sachricht  ûOer  ueue 
TrhhtnenFutti niHffrti.  Ibidem^  |».  53.'».  —  Iv  umt..  Zur  Trichtnru-I^rhie.  Ibidem,  \X\II, 
p.  3.>J.  iSO.'j.  —  ht  ii».iiE.  i'rifrr  das  natiutii  hr  \  ui htnuiten  der  Ttit'hinen.  /''/i/erri,  \X\II. 
p.  .Vi4,  1X>'5:  XXXV,  |i.  2ilt.  ISCrfî.  —  hi  «i«i  lUchinru  t»eim  II  tin.  tnim  Fut  hs  und  beK 
drr  l\nHe.  Ibidem.  X\XY|,  Ji.  1  (0,  iHlXî  —  Ilrv»'<ii.  hine  flitricpundeni  uhrr  TrichmeM, 
Ihidfm,  I,  p.  l.'il,  IhTO.  —  Ou  Ml  VI .  Ilettut je  utr  Kenutniss  dfi  TrirhinOêtS  und  der 
.[ctmomynt'HM  tirt  ^tiimnrn.  Ihidt  ni,  \(jV.  p.  53»,  lH8i.  —  Ih  nim».  Coninbutum  à 
/'Ais/iifi-  drf't  trichtun**'  »  hrz  le\  l'ores  amei  irnint.  In  lU'tue  d'hyijietn\  VI.  p.  21*0,  lK8i. 

—  \\»i;«iii  ,>  .  Di'-  'trirhinen  Fpideimr  m  F.tnei  ^leftrn.  Sienhaifen  ittid  l^eesttorf,  Herbit, 
1Sh3.  h  lilii-isl.i  1(.  iit-K*  i|i>  73  p  ,  l><hi.  —  WcMi.^&kL.  liapf»oit  »ur  un  ens  de  irithinose 
otiurru  ii  Moltultrt'KS'.inf-Jtttu.  |ii  lluH .  de  I  Wrad.  nnj,  tir  med.  de  lir/tjiijue,  p.  53*V, 
lî<^7.  —  NNiMhii.  Il  .  /m  t*i*"fitn.\r  ,h  r  \tu%k'  Iti  whinn  hrim  iehendi  n  }leti%chrn  und  ûber 
das  l\fk'fmnirn  der  liai  nM'in  iutt.  lu  \t"hiiw's  \irhir,  XXI,  p  15*.  IKitl.  —  Wr^r. 
Chrome  Aff'itiun*  ff  the  l/u</if  lullttnniif  J,  n  hin-tM%.  In  SewA'ork  M<d.  liecord ,   1*70 

—  Wu-iN  J  /'orn  *nft  kill  1 1  n  hnnr^  In  lUptft  vf  thr  (.onsul'*  ff  lue  f  S-  «•«  (jorn- 
mtrte.  •h.  N\ J^llnl.ll•li,  ii  "lO,  p.  '►n7.  \SsTt.  —  W.iin  i'  \  l.nie  Ti ii htnen-l.pidrmie  m- 
Wrsf^  r.dk.'ii  In  lii./i.'j/  »  lii/'.i,  XXXIV,  |i.  2'l»,  |Hir».  —  Woiri  {}.).  Die  t'nl  r.«uch'ini 
d*%  H'  iK'  ht*  (tuf  Ititlniitu  |;re>l.iii.  m  S  ,  ISK'i.  —  Whhthi.t  .J.  .  Fine  Tnrhinen'Fpidemte 
um  Juidan.  lu    \nihnir'»  .Iri/fr,  LXXXIII,  p.  ^^3,  l^Sl.  H.  Ul. 
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TBICBLOKACÉTlQVE  (AaDs).     Voy.  Chloracétiqùe. 

imiCHLORMTllRl^E.     Voy.  Chlorhydrine. 

,      ^  Équivalent  C^H'^aW. 
raCBLOBOPHËlVOL.     Formules  :  ^  ^^^^^^^^  ^.^^^^^  ^  CWCI'.OH. 

Dérivé  trichlorë  du  phénol,  obtenu  par  Laurent  en  attaquant  par  le  chlore 
Thoile  de  houille  bouillant  de  470-180  degrés,  identique  avec  Vacùle  chlorin- 
doptiquêf  préparé  par  Erdmann  en  faisant  réagir  le  chlore  par  Tindigo. 

n  se  prépare  en  prolongeant  Taction  du  chlore  sur  le  phénol  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  se  prenne  en  masse.  Il  cristallise  en  aiguilles  prismatiques,  douées 
d'ane  odeur  très-désagréable  et  très-persistante.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eau  ; 
par  contre,  il  se  dissout  aisément  dans  Talcool  et  dans  Téther.  Il  fond  à 
58  degr&  (Piria),  à  67  degrés  (Faust),  et  bout  au  voisinage  de  250  degrés. 

L*acide  sulfurique  le  dissout  sans  Taltérer,  même  à  chaud,  car  il  cristallise 
de  nouveau  par  le  refroidissement.  A  Tébullition,  Tacidc  nitrique  le  transforme 
en  dicbloroquinone  ;  avec  un  mélange  oxydant  d'acide  chlorhydrique  et  de  chlo- 
rate de  potassium  il  se  transforme  en  chloranile  et  en  perchloroqiiinone. 

Comme  le  phénol  lui-même,  il  se  combine  aux  métaux  pour  former  des 
tridiorophénates  métalliques,  qui  ont  été  décrits  par  Laurent,  puis  plus  récem- 
ment par  Faust. 

lie  »el  (Tammonium^  O^H%l'(AzIP)0S  est  un  corps  qui  cristallise  en  aiguilles. 

Le  sel  potauique^  C"H*Cl'KO*Aq,  cristallise  en  aiguilles  unes,  groupées,  peu 
solobles  dans  Teau,  commençant  déjà  à  se  dccom|K)ser  vers  60  degrés. 

Les  $eU  de  baryum,  de  magnésiitmy  de  plomb,  sont  également  cristallisés. 

Le  $el  d'argent,  les  sels  ferreux  et  ferriques,  mercureux  et  mercuriques, 
t€ux  de  cuivre,  de  cobalt  et  de  nickel,  sont  des  précipités  amorphes.        E.  R. 

TmiGMLOKOBB^^ZlNE.  C'H^CI'.  La  trichlorobenzine  ou  chlorobenzide 
sobtient  par  Faction  de  la  chaleur  sur  la  monochlorobenzine  (voy,  Cloro- 
inzuii.).  L.  Hif. 

reiCHIiOKOOIJIKOIVE.     C*cst  le  chloranile  (voy.  ce  mot).         L.  Ih. 

imicnLOROSTKYmNiNE.  C^Mr'Cl'Az^O*.  Ce  corps  se  forme  en  trai- 
tant une  solution  étendue  de  strychnine  par  un  courant  de  chlore.  Cristal lisable, 
neutre,  très  amer,  soluble  dans  Talcool  et  Téther.  L.  IL"*. 

TliCHOCËPBALE.  Le  Trichocéphalc  est  un  NVmatode  de  la  famille  des 
îrichotrachélides  (voy,  ce  mot).  Il  a  été  découvert  par  Morgagni;  dans  sa  qua- 
torôème  lettre  à  Valsalva,  le  célèbre  anatomiste  dit  avoir  observé  le  parasite 
diei  plusieurs  cadavres  et  Favoir  rencontré  tantôt  dans  Tappendice  iléo-can^al, 
^tètdans  le  caecum;  il  ne  Ta  jamais  vu  dans  Tiléon  ou  dans  le  côlon.  Morgagni 
adonne  aucun  nom  à  cet  helminthe,  il  le  décrit  sommairement  comme  un 
ttimal  dont  Textrémité  céphalique  est  épaissie  et  dont  la  queue  a  la  gracilité 
<l*Qn  cheveu  :  c  nam  cum  essent  altero  extremo  acuininato,  mox  crassiusculi,  et 
*exilbo  subnigricantcs  ;  c^uida,  quae  diniidium  longitudinis  oorum  faciebat, 
*  Iota  erant  aibi  et  capillari  exililate.  »  11  ne  songe  nullement  à  attribuer  au 
^er  aucune  importance  pathogéniquc ;  il  le  rencontre  0  fois  sur  il  autopsie$9 
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chez  des  individus  morts  de  coups,  de  blessures,  de  suflbcatioD  ou  d'apoplezie. 

Les  observations  de  Morgagni  passèrent  inaperçues,  et  lexistenoe  du  Triclio- 
céphule  demeura  ignorée  jusqu*au  milieu  de  Thiver  de  1760  à  1761.  A  cette 
é|)0(|uc  un  étudiant  de  Gôttingen,  cpii  préparait  la  valvule  iléo-cccale  d'une 
fillette  de  cinq  ans,  fit  par  m(^garde  une  légère  ouverture  au  caecum  :  il  vit  alors 
sortir,  avec  des  matières  fécales  et  avec  Teau  qui  distendait  l'intestin,  un 
certain  nombre  de  Vers  de  petite  taille.  Wrïsberg  et  quelques  autres  étudiants 
ne  crurent  pouvoir  les  rapporter  à  aucun  helminthe  habituel  de  rilonime,  mais 
d'autres,  au  nombre  desquels  se  trouvait  Wagler,  alors  prosecteur,  crurent  que 
c'étaient  des  Oxyures  d'une  taille  extraordinaire,  d'autres  encore  les  prirent  pour 
de  jeunes  Ascarides.  Le  récit  do  cette  discussion  arriva  jusqu'au  prorecteur 
Rœderer,  qui  eut  le  désir  de  voir  lui-même  les  Vers  qui  en  faisaient  robjet:  il 
les  retrouva  flans  le  caecum  d'un  enfant  et  les  présenta  à  Bûttner,  avec  lequel 
il  fut  d'accord  pour  reconnaître  en  eux  une  esptH^e  nouvelle  d'helminthes  •  I 
cause  de  sa  queue  très-déliée  t  ;  rette  espèce  rerut  de  Bùttner  le  nom  de  Tri- 
churiit. 

A  cette  époque,  8000  hommes  de  troupe  française  tenaient  garnison  à  Gôt- 
tingen et  la  ville  était  exactement  cemt'^e  de  troupes  et  fermée  de  toutes  parts; 
les  conditions  hygiéniques  étaient  déplorables  et  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
décimait  le  corps  d'occupation  et  la  ]M)pulation  civile.  Rœderer  et  Wagler 
décrivirent  cette  épidémie  sous  le  nom  de  morbm  mucosus  et,  comme  oo 
trouvait  souvent  des  Vers  dans  l'intestin  des  individus  qui  succombaient  h  cette 
maladie,  Rœderer  crut  pnuvoir  considérer  celle-ci  comme  lu  cause  de  la  grande 
quantité  de  parasites  que  Ton  rencontrait  aux  autopsies. 

Des  observations  répétées  ont  permis  à  ces  auteurs  de  reconnaître  que  les 
parasites  nidulent  dans  le  caîcum,  sans  jamais  aller  au  delà  dans  la  cavité  du 
^ros  intestin.  Ils  meurent,  se  corrompent  et  se  réduisent  en  morceaux  qui  «ont 
entraînés  au  dehors  avin:  les  excréments;  (luolquel'ois  ils  sortent  spontanément 
par  l'anus,  mais  jamais  ils  ne  ^^arlchis^eIlt  la  valvule  de  Rauhiii  |)0ur  passer 
dans  l'iléon  :  aussi  ne  les  a-t-on  vus,  dans  aucun  cas.  sortir  par  la  l>oudie  ou 
simplement  séjourner  dans  l'intestin  gréh*.  Wrisberg,  qui  étudia  lon;;temps  le 
parasite  si»us  la  direction  de  Rœderer  et  qui  en  a  laissé  une  description,  Teconnalt 
encore  «{ue  le  Trirhuris  se  trouve  ordinairenit'iit  dans  le  c«pcum,  mais  il  ajoute 
qu'il  peut  >*élablir  dans  tout  l(>  trajet  tie  l'intestin;  il  l'aurait  vu  dans  le  duo- 
dénum, dans  le  jéjnniini  et  dans  l'iliVin;  il  ne  l'a  jamais  oliNorvé  dans  l'estomac. 

Rnrderer  admettait  l'existence  de  deux  espèces  de  Trirhurit  :  «  l'une  droite, 
qui,  si  l'on  exce)ile  la  queue  et  la  grosseur,  est  assez  semblable  aux  Oxyures. 
d'ailleurs  blanche  et  mollasse;  l'autn^  rourlie,  coiiliuirnée  en  spirale,  plu$ 
ceiitlri''e,  roriaee,  élastique.  »  llap|>,  en  17H0,  et  Wrisberj:,  en  I78î>,  |urta- 
geaient  onrore  e«>tte  o|iinion.  >■  Il  exiNte  eertainenient.  dit  Wnsber^,  deux  eS|)èoes 
de  Trii-liurides;  les  uns,  disposés  en  f(»nne  de  spire,  sont  pourvus  d'une 
lroni|)e  <|ui  ne  manque  dans  aneun  iiidiviilu;  les  autres,  >inqdement  courb**^. 
paraissent  enn>tamnient  privés  de  cet  organe.  ■> 

Ia*s  premiers  nb>er\ateurs  qui  aient  étudié  le  parasite  qui  nous  occufic 
étaient  doue  d'arcord  pour  admettre  que  la  partie  la  plus  ellilée  correS|)ondait  à 
la  queue,  ft  que  la  partie  reuDee  représentait  la  moitié  antérieure  ou  céphalique 
du  corps;  Mur^a^ni.  Uo'derer  et  Wagler,  llapp.  Wrisber^,  sont  unanimes  sur  ce 
point;  le  nom  île  Trichiiri^t  ('»ciî,  ^'.tt/ôç.  cheveu:  oOià.  ipieiie),  pro{H>aê  pr" 
ÙuttntT,  semblait  donc  paiiaitenient  légitime. 
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Cependant  Rœdercr  avait  observé  dJjà,  dès  1761,  que  «  le  Ver  examine  les 
excréments  avec  sa  queue,  comme  avec  une  sorte  de  trompe,  et  suce  avec  la 
fiointe  les  parties  les  plus  déliées  qui  constituent  sa  nourriture.  •  Wrisberg 
reconnut  lui-même  que  Textrémité  filamenteuse  de  l'animal  est  traversée  par 
an  canal  très-étroit,  qui  se  termine  à  sa  pointe;  et,  bien  que.  Tannée  suivante, 
Werner  dût  soutenir  encore  Topinion  ancienne,  Pallas  déclara  en  1781  que 
cette  extrémité  tilamenteuse ,  au  moyen  de  laquelle  le  Ver  s'attache  à  l'in- 
testin» n*est  autre  chose  que  la  tête.  Wrisberg  se  montre  très-cbranlé  par 
les  observations  du  naturaliste  russe;  f  le  sentiment  de  l'illustre  Pallas,  dit- 
il,  est  celui  qui  me  parait  le  plus  probable,  mais  cette  discussion  ne  peut 
manquer  d'être  beaucoup  éclaircie  par  les  observations  très- sages  et  ti'ès- 
exactes  d'un  homme  inûniment  respectable,  Gœze,  qui  doivent  paraître  dans 
un  ouvrage  ardemment  désiré,  Nalurgenchichte  der  Eingeweidextûrmer^  et 
i  la  décision  duquel  je  m'en  rapporte  comme  étant  juge  compétent  dans  cette 
querelle.  • 

Le  jugement  de  Gœze  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre;  le  pasteur  de  Qued- 
linburg«  dont  l'ouvrage  paraissait  en  même  temps  que  la  seconde  édition  du 
Traeiatus  de  morbo  muco$o^  confirme  pleinement  l'opinion  de  Pallas;  il  fut 
dès  lors  définitivement  acquis  que  la  bouche  du  Ver  s'ouvrait  ù  Textrémitc 
de  la  partie  eflilée  ;  au  nom  de  Trichuris,  admis  jusqu'alors,  Gœze  substitua 
donc  celui  de  Trichocephalos  (0/>(S,  ^pi^àçt  cheveu;  xi^aH,  tète),  que  Tusage  a 
consacré. 

Nous  avons  vu  que  les  anciens  observateurs  reconnaissaient  deux  espèces 
distinctes,  suivant  que  l'animal  avait  sa  grosse  extrémité,  c'est-à-dire  l'extrémité 
caudale,  enroulée  en  spirale  ou  plus  ou  moins  rectiligne.  Mûller,  dont  les  asser- 
tions furent  confirmées  par  Gœze,  démontra  que  ces  deux  formes  appartenaient 
à  une  seule  et  même  espèce,  les  individus  enroulés  en  spirale  étant  les  mâles, 
et  les  autres  étant  les  femelles.  L'organe  copulateur  est  réprésenté,  chez  le 
mâle,  par  un  spicule  unique  contenu  dans  une  gaine  qui  peut  se  retourner  sur 
dle-méme;  cette  évagination  s'opère  très-fréquemment.  La  gaine  pend  alors  à 
Textrémité  postérieure  du  corps,  elle  a  l'aspect  d'une  trompe  ou  d'un  suçoir, 
et  Wrisberg  la  croyait  capable  de  s'enfoncer  dans  l'orifice  des  glandes  de  l'in- 
testin et  d*j  adhérer  fortement;  sa  surface  se  montre  alors  couverte  d'un  grand 
nombre  de  petites  épines  chitineuses,  que  Werner  avait  déjà  remarquées,  mais 
<|Qe  Wrisberg  n'a  point  su  revoir. 

Kous  n'avons  point  l'intention  de  donner  ici  une  description  anatomique 

complète  du  Trichocéphale;  nous  renverrons  le  lecteur  à  notre  Traité  de  zoologie 

^dieale  et  aux  ouvrages  spéciaux  de  Da vaine,  de  Leuckart,  de  Kuchenmeister, 

^  Cobbold,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  étiblir  la  synonymie  du  parasite  et  à 

^^  indiquer  les  caractères  généraux,  après  quoi  nous  étudierons  son  histoire 

^tiique. 

La  liste  synonymique  suivante  indique  sous  quels  noms  l'animal  a  été  décrit 
i^t*  les  divers  auteurs  : 
Triekurù  Bûttner,  1761; 
ÀicariM  trichiura  Linné,  1771  ; 
TriduKephalos  Gœze,  1782; 

Trickocephalui  hominis  Schrank,  1788;  Gmelin,  1789; 
TV.  iimiae  patas  Treutler,  1 793  ; 
IV.  (ftspar  Rudolphi,  1801; 
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Maêtiyodes  kominii  Zedcr,  1 803  ; 

Jf.  simiae  ZcJer,  1803  ; 

Tr.  lemuri$  Rudolphi,  1819; 

Tr,  palaeformi»  Rudolphi,  1819. 

Le  nom  de  Trichocephalut  hominis  a  donc  la  priorité;  c'est  lui  qiie  les 
règles  de  ia  nomenclature  zoologique  nous  obligent  à  conserver,  à  l'exclusion 
de  tout  autre.  Néanmoins  Tanimal  est  plus  habituellement  connu  sous  le  noir 
de  Tr.  dUpar  Rudolphi,  par  un  abus  contre  lequel  nous  nous  sommes  ëlefé 
déjà  [voy.  IIelmiuthes,  n*51»  p.  643). 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  le  corps  du  Trichocëpliale  est  formé  de  deut 
parties  inégales  :  Tantéricure,  qui  correspond  à  peu  près  aux  3/5'*  de  h 
longueur  totale,  a  la  finesse  d*un  fil  ;  elle  ne  renferme  que  Tœ^ophage.  La  partie 
postérieure  se  renfle  assez  brusquement,  au  point  d'atteindre  fréquemment 
jusqu'à  1  millimètre  d'épaisseur;  elle  renferme  l'intestin  et  l'appareil  génital  et 
se  comporte  différemment  dans  les  deux  sexes.  Chez  le  mâle,  dont  la  iongneor 
totale  est  de  35  à  45  millimètres,  cette  |K)rtion  postérieure  s'enroule  sur  elle- 
même  en  une  spirale  aplatie,  la  face  ventrale  du  Ver  correspondant  à  la  conTexilé: 
l'extrémité  est  percée  d'un  orifice  doacal,  hors  duquel  la  gaine  du  spicule  fait 
ordinairement  saillie.  Chez  la  femelle,  dont  la  taille  varie  de  35  à  50  milli- 
mètres, la  partie  renflée  du  corps  est  rectili'^ne  ou  légèrement  arquée,  en  sorte 
que  le  corps  tout  entier  a  la  forme  d'un  fouet  de  pi(|ueur;  la  queue  se  termine 
par  une  pointe  mousse,  un  peu  en  avant  de  lafjuelle  l'anus  se  présente  sons 
l'aspect  d*une  fente  transversale;  la  vulve  s'ouvre  au  point  oii  la  portion  effilée 
du  corps  s'unit  à  la  portion  renflée. 

L'œuf  est  long  de  50  à  5(i  fi  et  large  de  24  fi;  il  est  un  peu  brunâtre,  ovale 
et  en  forme  de  citron,  par  suite  de  la  présence  d*un  petit  bouton  brillant  k 
chacun  de  sus  deux  pôles;  cette  structure  caractéristique  permet  de  le  recon- 
naître aisément,  quand  on  pratitiuc  Tcxamen  microscopique  des  matières  fécales. 
Leuckart  e^tinlc  à  58000  le  nombre  des  a'ufs  contenus  dans  l'utérus  d'une 
st'ulc  fonic'lle  et  évalue  à  3UO000  ou  iOOOOO  œufs  la  production  annuelle  de 
celle-ci. 

Daviiiiie  a  démontré  que  la  propagation  du  Trichocéphale  se  fait  de  la  ménn* 
fayoïi  que  celle  de  TAscaride,  c'cst-û-dire  i|ue  le  parasite  se  transmet  directe- 
ment sans  passer  par  un  hôte  intermédiaire.  L'clmiI',  expulsé  avec  les  excréments, 
ne  se  développe  que  IciiliMiient,  au  bout  de  plusieurs  mois,  au  bout  d'un  an  et 
demi,  p;irlois  niéine  |)lus  tardivement  encore.  Le  développement  se  fait  dan» 
l'eau,  iiKiis  l'irur  cbt  doué  d'une  grande  force  de  ré>i^tance  contre  les  influences 
eitérieures;  il  peut  rester  ex(>osé  à  la  strlieresse  et  ;i  la  ^elée  sans  mourir: 
ré^olutinii  s<*  t'.iit  siiii|ileuient  a\ec  plus  de  lenteur.  Ileller  a  pu  faire  dévelop|)er 
enaire  drs  leul's  qui,  jiendant  plusieurs  jours,  avaient  été  soumis  à  un  froid 
inteii»e  et  avainit  rlé  eoniplétetneiit  ^elés.  Quand  il  a  arlievé  son  développement, 
renibryoïi  peut  eiiliii  re>ler  en  vie  Kiteiite  pendant  plu^icu^s  années,  à  l'inté- 
rieur do  l'a-uf. 

l/u'Ul  lenreiinaiit  un  embryon  niilr  est-il  amené  dans  le  tube  di^c^tif  avec 
l'eau  de  boisson?  S.i  cique  <  .st  alors  dissiuite  par  les  sucs  dii^rstifs  et  l'embrion 
e^t  mis  tu  lilM.rt'';  Miivaiit  havaiiie,  cette  é('lo>ion  se  fait  dans  l'estomac  et  non 
dan>  le  k'ros  inte&tin.  Quatre  à  eini|  Minainos  suni>eiit  (tour  permettre  au  jeunt* 
Ver  d'arriver  juH|u'â  uiatiirité  seviielle,  ainsi  <jue  Leuckart  l'a  prouvé  |iar  le« 
ei/fcticuw»  >ui  vantes.  11  donne  à  un  agneau  des  leul's  de  Trivhovephalus  affinis 
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renfermant  chacun  un  embryon  mûr;  au  bout  de  seize  jours,  Tintestin  renferme 
un  grand  nombre  de  petiles  femelles,  longues  de  O^^^^^i  à  1  millimètre.  Une 
autre  expérience  faite  sur  le  Porc  avec  des  œufs  embryonnës  de  Tr,  crenaius 
donna  un  résultat  analogue  :  à  Tautopsie,  pratiquée  quatre  semaines  après  l'in- 
festation,  on  trouva  50  à  80  Trichocéphales  encore  jeunes,  mais  déjà  parvenus 
i  maturité  sexuelle  et  longs  de  10  à  30  millimètres.  Enfin  Railliet  a  donné 
une  démonstration  semblable  pour  le  Trichoeéphale  du  Chien  ;  des  œufs  de  Tr. 
depreêÈiuMCulus^  recueillis  le  19  février  1884  et  conservés  dans  l'eau,  mirent 
cinq  mois  à  évoluer  jusqu'à  la  formation  complète  jde  l'embryon;  le  28  juillet 
on  les  fit  ingérer  à  un  Chien  dans  le  cœcum  duquel  on  trouva  le  27  octobre, 
c'est-à-dire  au  bout  de  trois  mois,  plus  de  150  Vers  qui  avaient  atteint  leur 
complet  développement. 

Les  expéiiences  qui  précèdent  prouvent  le  développement  direct  du  Tricho- 
eéphale; d'autres  recherches  du  m^me  genre,  exécutées  sur  THomme,  ont 
coDduii  à  des  résultats  identiques;  elles  ont  été  publiées  par  Grassi.  L'un  des 
élèves  du  professeur  de  Catane,  S.  Calandruccio,  poursuit  pendant  plus  de  six 
mois  l'examen  microscopique  de  ses  matières  fécales  et  s'assure  ainsi  que  son 
intestin  ne  renferme  aucun  Tricho<*^phale;  il  avale  alors,  le  27  juin  1886,  un 
certain  nombre  d'œufs  embryonnés  de  Trichocephalus  hominiê.  Le  24  juillet 
suivant,  il  observe  pour  la  première  fois  dans  ses  selles  l'œuf  caractéristique 
de  l'helminthe  :  les  embryons  s'étaient  donc  développés.  Semblable  expérience 
fut  entreprise  chez  un  jeune  Homme  avec  le  même  succès. 

Le  Trichoeéphale  vit  normalement  dans  le  caecum  ;  il  se  rencontre  aussi  par- 

fiw  dans  l'appendice  iléo-coTcal,  oii  Halpighi  Ta  découvert,  et  dans  les  premières 

portions  du  côlon;  O'Bricn  Bellingham  l'aurait  même  vu  parfois  dans  toute 

l'étendue  de  ce  dernier.  Puisqu'il  cclôt  dans  l'estomac,  ainsi  que  Davaine  l'a 

démontré,  on  peut  admettre  que,  pour  certains  individus  tout  au  moins,  les 

premières  phases  de  la  vie  libre  se  passent  dans  l'intestin  grêle  :  ou  pourra  donc 

observer  quelques  Vers  en  divers  points  de  ce  dernier.  C'est  ainsi  que  Wrisberg 

en  â  rencontré  un  dans  le  duodénum  ;  de  même,   llcller  a  vu  h   plusieurs 

reprises,  dans  Pintestin  grêle,   quelques  exemplaires  qui  semblaient  un  peu 

plus  petits  que  ceux  du  cscum;  Werner  et  Bellingham  en  ont  trouvé  dans  la 

pirtie  inférieure  de  l'iléon,  Vix  en  a  vu  un  long  de  9  centimètres,  accolé  à  la 

nlnile  de  Bauhin.  Quant  au  cas  rapporté  par  Busk,  dans  lequel  une  femelle  de 

fndtûcephalus  affinù  aurait  été  trouvée    dans  l'amygdale  gangrenée  d'un 

<oMat,  on  doit  faire  à  son  égard  les  plus  expresses  réserves;  la  détermination 

ipéciGque  de  l'helminthe,  voire  même  sa  détermination  générique,  est  certai- 

Dci&ent  inexacte. 

On  ne  trouve  habituellement  que  que](|ues  Vers  sur  le  même  cadavre,  mais 
Uo'est  pas  rare  d'en  observer  un  plus  grand  nombre,  70  à  100;  Bellingham  en 
'^  H9  chez  un  enfant  de  quatorze  ans.  Il  est  exceptionnel  den  rencontrer 
'avantage,  comme  Rudolphi  qui,  dans  un  cas,  en  a  compté  plus  de  iOOO.  Le 
pisite  s'observe  chez  des  individus  de  tout  <^ge,  sauf  peut-être  chez  les  très- 
Jaunes  enfants.  Wiisberg  l'a  constaté  chez  des  enfants  de  deux  ans  et  lleller  a 
^la  présence  de  deux  ans  et  demi  ù  soixante-dix-huit  ans;  Bellingham  Ta 
^vé  de  huit  ans  à  soixante-dix  ans,  chez  des  individus  morts  d'alVections 
diverses.  D'après  Zâslein,  il  s'observe  surtout  de  onze  à  vingt  ans.  Kn  tenant 
^^pte  des  sexes,  on  remarque  que,  contrairement  à  ce  (jui  a  lieu  ))our  tant 
«lielminthes,  les  mâles  ne  sont  pas  plus  rares  que  les  femelles,  souvent  même 
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ils  semblent  être  plus  frëqiienls;  en  5  nntn)isic9,  Rt^llingliani  recueillit  l-i5  Tri- 
cliocéphales,  savoir  :  85  mAlc^  et  BO  fiMnellos*. 

La  fm|uenro  du  parasite  est  étroitement  subordonnée  au  ^cnre  de  vin  d<*9 
populations  chez  l(*squ(dles  on  l'observe  ;  puisi|u*il  provient  de  l'eau,  l'uaage 
habituel  de  Teau  filtrée  sera  donc  un  puissant  préservatif  contre  Finfcstation  : 
ajoutons  que,  comme  les  autres  entozoaires,  et  notamment  comme  TAsTande  et 
l'Oxyure,  il  se  renrontn»  de  préférence  chez  les  aliénés  ou  chez  les  individus 
atteints  de  perversion  du  goût.  (les  remarques  faites,  on  ne  sera  ps  surpris  des 
différences  considérables  que  prësentrni  entre  elles  les  statistiipies  suÏTanles, 
auxquelles  il  ne  faut  d'ailleurs  attacher  qu'une  importance  toute  secondaire, 
en  raison  du  petit  nombre  de  cas  sur  lesquels  elles  reposent  : 

L'helminthe  a  été  vu  par  /enker  à  Dresde  dans  2,58  pour  iOO  dos  autopsie»; 
il  a  été  observé  par  le  même  auteur  à  Erlangen  dans  i  i,i  I  pour  1 00  des  autop- 
sies: à  Hàle,  de  1877  à  iSSO,  I7H  fois  sur  752  autopsies,  soit  dans 
23,7  |K)ur  100  des  cas;  par  lleller  à  Kiel,  dans  la  proportion  de  ô0,6  pour  100; 
par  lUederer  à  tîôttingen,  6  fois  sur  I.*),  soit  dans  la  proportion  de  46. 15  \H3ur  100; 
parCooperàGn^enwich,  i\  fois  sur  16,  soit  dans  la  pro|K)rtion  de  68,75  pour  100: 
par  Bellingham  à  Thôpital  Saint- Vincent,  à  Dublin,  26  fois  sur  29.  soit  dan« 
89,65  [tour  100  des  cas.  On  le  trouve  le  plus  ordinairement  chez  les  adolescents 
de  onze  à  vingt  ans  :  dans  36,2  pour  iOO  des  cas  à  RAlc. 

Le  Trichocéphale  est  un  parasite  cosmopolite.  On  a  si«;nalé  sa  présence  à 
peu  près  par  toute  l'Kurope.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Pascal  et  Mérat  le 
trouvaient  à  Paris  rlicz  presque  tous  les  individus,  t  11  n'y  a  pas,  dit  Méral, 
d'individus  qui  ne  |K)rte  dans  ses  intestins  quelques-uns  de  ces  animaoï. 
Pendant  dix  ou  douze  anntH^s,  les  cadavres  que  j'ai  ouverts  à  la  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  m'en  ont  offert,  et  j'en  ai  montré  aux  élèves 
toutes  les  fois  qu'ils  ont  désiré  en  voir,  même  dans  c4Mix  qui  avaient  succomb>' 
:i  une  mort  violente  et  dans  l'état  le  plus  parfait  de  santé.  i  Davaine  pensait 
lui-même  que  la  moitié  de  la  population  parisienne  était  infestée  «le  ee  parasite, 
mais  aujourd'hui  c<*  dernier  est  certainement  devenu  nioin<  fréquent,  à  can<f 
de  rusa;;e  plus  répandu  de  Venu  (iltrt'>e:  il  étnit  trés-eommun  à  Itennes  do 
temps  de  Dujanlin.  r.obl>old  dit  qu'il  est  assez  répandu  en  Angleterre  et  eo 
Irlande,  mais  est  moins  fréquent  en  KeoNse.  D'après  Kr.dd»e.  il  e>t  très-rare  en 
Danemark,  mais  sa  fréquence  en  Alleuia^'ne  et  en  Suisse  nous  est  prou\t^  |ar 
tout  ee  qui  pn*cède.  hud<dphi  le  it'n(*ontniit  à  Herlin  dans  presipie  toutes  le« 
autopsies  et  Virehow  dit  l'avoir  oliSfMvé  plu*»  souvent  à  N\ui7hurg  ipi'à  llerlin. 
Tichoniirow  l'a  étudié  à  Moseou.  Kniin,  <li>lle  riiiaje  v{  TIiIIniuIi  l'ont  nhservé  à 
N:ipli's;  le  premier  de  ces  auteurs  l'arencnutré  fn'qu' nmicnt  «hez  des  individu* 
morts  du  choléni.  bien  qu'il  le  cmsidère  nmime  rare  en  Italie;  le  second  en  a 
noié  la  )<résf'ni.-e  dans  KO  cas.  c'est-à-dire  ehez  tous  Ifs  individus  cholérique?  ou 
autres  dont  il  a  f:ut  l'autopsie. 

Il  est  encore  trè^lV<*i|ut'nt  au  J:q>on,  d'après  Wnlr:  en  .Svric  et  en  K^vpte. 
d'après Priiner:  en  .Niihie,  d'après  llartm:inii.  Il  a  été  siLMi:ilfconmietnVeummun 
ehez  les  indigènes  de  Sumatra  et  de  l'arrhipel  malins  par  Schcller.  Ilaga  et 
Krni;  ce  dernier  l'a  vu  2i  fois  sur  r>n  .nitopsies  et  lui  ^ttrilme  un  riMe  pjtlMn!r- 
nique  des  plus  imiK)rt;4iit<.  Disons  enfin  qn'il  est  très-répandn  dan>  rAmériqiif 
du  Nord,  il'après  J.  Li'idy. 

*  l'ieriiior  ras  :  19  ^,  '2.*»  f,  deuxitMiie  »j-  :   «.I    ' ,   li  ^  ,    (|-ol^it:llle  cas  :  I  J" ,   I    .  . 
f|u:itnt-riio  ca*s  :  i  '  ;  ciiii|itièiii^  ca<^  :  10  ^ . 
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Pour  indiquer  d*un  mol  la  distribution  géographique  de  l'helminthe,  on  peut 
donc  dire  qu'il  se  rencontre  de  préférence  dans  les  régions  chaudes  ou  tem- 
pérées et  qu'il  devient  plus  rare  dans  les  régions  froides. 

Nous  a?ons  déjà  dit  que  le  parasite  se  logeait  surtout  dans  le  cauîum  ;  il  est 
libre  à  la  surface  de  la  muqueuse  ou  plus  ou  moins  complètement  enfoui  dans 
la  masse  fécale.  Le  saisit-on  avec  une  pince,  son  extirpation  se  fait  d'ordinaire 
sans  la  moindre  difficulté;  parfois  cependant  il  adhère  assez  fortement.  La 
cause  de  cette  adhérence  est  encore  discutée.  Yix  et  Leuckart  l'attribuent  à  ce 
que  le  Ver  transperce  la  muqueuse  avec  la  partie  effilée  de  son  corps,  de 
manière  à  ne  laisser  libres  que  l'extrémité  buccale  et  la  partie  postérieure 
renQée;  Klebs,  Heller,  d'autres  encore,  nient  cette  perforation,  et  les  observations 
nombreuses  que  nous  avons  pu  faire,  non  sur  Tllomme,  mais  sur  des  Singes  ou 
sur  des  Ruminants,  nous  font  adopter  leur  manière  de  voir.  Ileller  admet  que 
Il  portion  efOlée  s*insinue  entre  les  replis  superficiels  de  la  muqueuse  et  les 
enserre  de  ses  sinuosités  ;  si  véritablement  la  perforation  de  la  muqueuse  s*ob- 
senre  dans  certains  cas,  elle  est  donc  loin  d'être  la  règle.  Ou  pourrait  prétendre 
(jœ,  par  suite  du  décès  de  son  hôte,  le  Ver  succombe  lui-même  rapidement  et 
ipitte  alors  la  muqueuse,  mais  cette  opinion  n'est  guère  soutenable,  car  il  est 
œore  vivant  quarante-huit  et  même  soixante-dix-huit  heures  après  le  refroidis- 
sement du  cadavre. 

Le  Tricliocéphale  est  ordinairement  inoffensif  :  nous  Tavons  maintes  fois 
observé  chez  les  Singes,  sans  constater  jamais  la  moindre  lésion;  aucun  des 
26 individus  chez  lesquels  Bellingliam  la  rencontré  ne  présentait  de  lésions 
ntestinales  et  aucun  d'eux,  soit  avant,  soit  pendant  la  maladie  qui  occasionna 
Umort,  ne  présenta  aucun  symptôme  d'helminthiase;  Rudolphi  n'a  noté  rien 
d'anormal  cliez  une  femme  dont  le  gros  intestin  renfermait  plus  de  1000  Tri- 
ebocéphales. 

Il  est  pourtant  des  cas  exceptionnels  où  le  parasite  peut  provoquer  l'apparition 
<ie  symptômes  plus  ou  moins  graves.  Félix  Pascal  rapporte  un  cas  mortel  de 
pbénomènes  cérébraux  chez  une  fillette  de  quatre  ans;  une  énorme  quantité  de 
Triehooéphales  se  trouvait  dans  le  csecum  et  dans  le  côlon.  Daniel  Gibson  a 
piblié  Tobservation  d*une  fillette  de  six  ans  qui  avait  perdu  la  faculté  de  mar- 
dier  et  qui  ne  pouvait  plus  parler  nettement  et  sans  se  mordre  la  langue  ;  la 
ptfiljsie  des  extrémités  et  la  perte  de  la  parole  devinrent  complètes  ;  la  malade 
^^xoa  i  plusieurs  reprises  un  grand  nombre  de  Trichocéphales  et  put  guérir 
complètement  en  moins  d'un  mois  et  demi.  Enfin  Barth  a  communiqué  à  la 
Sociéié  médicale  d'observation  l'Iiistoire  d'un  malade  de  l'Uôtel-Dieu  qui  mourut 
*^  tous  les  signes  d'une  méningite  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  l'encéphale  abso- 
liunent  sain,  mais  Tintestin  renfermait  une  énorme  quantité  de  Trichocéphales. 
te  lemarquera  que  ces  phénomènes  nerveux  ne  sont  nullement  particuliers  au 
fuite  qui  nous  occupe,  mais  qu'il  n'est  point  rare  de  les  voir  résulter  du 
pvaiitisme  du  Taenia  ou  de  tout  antre  entozoaire,  nolaninicnt  de  TAscaride. 

•^oos  rappellerons  pour  mémoire  que  Rœdcrer  et  Wagler  croyaient  le  Ver  eu 
'^I^Ihmi  directe  avec  le  morbus  mucosus,  c'est-à-dire  avec  la  fièvre  typhoïde  ; 
ploi  récemment,  Rokitansky  l'a  considéré  comme  jouant  un  rôle  dans  l'étiologie 
de  celle  maladie.  D*autre  part,  délie  Chiaje  a  cru  qu'il  jouait  un  certain  rôle 
uns  la  patliogénie  du  choléra. 

Ine  signification  fort  diflerente  lui  a  été  récemment  attribuée  par  Erni, 
'''^deciDà  BatAvit;  celui-ci  a  voulu,  évidemment  à  tort,  voir  en  lui  la  cause 
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unique  et  essentielle  du  béribéri  ou  kakké.  Erni  admet  que  le  Trichocéphale 
est  capable  de  transpercer  la  muqueuse  avec  son  extrémité  céphalique  :  de  cette 
perforation  résulte  une  petite  plaie  ronde,  à  bords  aplatis  et  circonscrits  par  une 
petite  zone  inflammatoire  :  Thelminlhe  corrode  donc  la  surface  de  la  muqueuse 
caecale  et  produit  ainsi  des  lésions  que,  dans  plus  de  50  autopsies  de  malades 
morts  du  béribéri,  Erni  n*aurait  jamais  manqué  d^obscrver.  Ces  mêmes  lésions 
feraient  défaut  dans  les  autres  maladies,  encore  qu*on  pût  fréquemment  ren- 
contrer les  mêmes  parasites.  Erni  se  croit  autorisé  à  conclure  de  ces  obser- 
vations que  le  béribéri  est  une  belminthiase  dont  la  cause  anatomique  réside 
toujours  en  des  ulcérations  de  la  muqueuse  causées  par  les  entozoaires.  Gomme 
le  Trichocépliale  s*observe  le  plus  habituellement  et  cause  les  plus  graves  lésions 
de  la  muqueuse,  il  n^hésite  pas  à  le  considérer,  bien  plus  que  rAnkylostome, 
comme  le  vrai  Ver  du  béribéri. 

La  théorie  d*Erni  a  été  combattue  par  Scheffer,  médecin  militaire  aux  Indes 
néerlandaises.  Scheffer  déclare  avec  raison  que  ni  le  Trichocéphale  ni  l'Ankj- 
lostomc  ne  provoquent  les  symptômes  du  béribéri;  d'ailleurs,  ils  se  retrouvent 
chez  les  cadavres  les  plus  divers  et  non  exclusivement  chez  ceux  qui  cmt  suc- 
combe à  cette  cruelle  maladie  :  en  effet,  Erni  lui-même  a  constaté  l'absence 
complète  du  parasite  dans  6  cas  de  béribéri  sur  30  chez  des  Malais  I 

Trichocephalus  hominis,  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire,  n*est  pas 
exclusivement  parasite  de  l'Homme  ;  on  le  trouve  encore  chez  un  grand  nombre 
de  Singes  et  chez  les  Lémuriens  {Letnur  mongoz). 

On  connaît  actuellement  15  espèces  du  genre  Trichocephalus;  toutes  sont 
parasites  des  Manuuifères  terrestres  et  leur  répartition  est  la  suivante  : 

i^  Primates  et  Lémuriens  :  Tr.  hominis  Schrank. 

2^  Rongeurs  :  Tr.  nodosus  Rudolpiii  (Rats,  Souris,  Cam|>agnols),  Tr.  con- 
torlus  Rud.  (Georhynchus  capensis),  Tr.  castoris  Rud.  (Castor),  Tr.  gracilU 
(Dasy])rocla  aguti,  D.  rvfà)^  Tr.  unguiculalus  Rud.  (Lapin,  Lièvre).  Cette 
dernière  espèce  a  été  confondue  par  Rose  avec  Tr.  hominis. 

5°  Carnivores  :  Tr.  felis  Diesing  (Felis  tigrina),  Tr.  Nitzschi  Giebel  (lhrte)« 
Tr.  depremusculus  Rud.  (Chien,  Renard).  Mégnin  assure  que,  chez  les  Chiens 
affectés  d'anémie  pernicieuse  des  meutes,  c'est-à-dire  atteints  d'ankylostomatote« 
rAnkylostome  est  constanunent  aidé  par  celte  dernière  espèce,  dont  on  peut 
rencontrer  dans  le  cœcum  plusieurs  centaines  d'individus.  Le  Tricliocé|rfiale 
introduit  dans  la  muqueuse  la  partie  efûlée  de  son  corps,  et  ces  centaines  de 
pi(|ûres  provoquent  une  telle  inflammation,  que  le  caecum,  dont  les  dimensions 
normales  atteignent  à  peine  celles  de  la  moitié  du  petit  doigt,  devient  gros 
comme  un  œuf  de  Poule  et  s'invagine  parfois  sur  lui-même.  11  se  produit  ainsi 
une  véritable  typhlite  qui  n'est  pas  sans  jouer  un  rôle  important  dans  le  déf^ 
loppement  de  l'anémie  pernicieuse. 

4"  Artiodactyles  :    Tr.  crenatus    (Sanglier,    Porc,    Phacochère,    Dicotyie^ 
lahialus).  Cette  espèce  a  parfois  été  confondue  avec  Tr.  hominis. 

5*»  Ruminants  :  Tr.  giraffae  Clol-bey  (Girafe),    Tr.  echinophyllus  Nitzsek 
(Dromadaire),   Tr.  affinis  Rud.  (Ikeuf,  Argali,  Mouton,  Clièvre,  Antilopet  Cerff 
Chevreuil,  Daim,  Élan,  Chameau,  Dromadaire).   Cette  dernière  espèce  aurait- 
encore  été  vue  chez  un  Rongeur,  le  Porc-épic.  Cobbold  rapporte,  d'après  Axe, 
que  le  Mouton  aurait  parfois  beaucoup  à  en  souffrir. 

0°  Édentks  :  Tr.  subspiraiis  Diesing  (Da^ypns  loricaius,  D.  tricinclus). 

7<*  Marsupiaux  :  Tr.  minutus  Rud.  (Sarigues).         Raphaël  Blanchard. 
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BoLiOGBAnni.  —  Barth,  cité  par  Valleix.  Guide  du  médecin  praticien,  Paris,  1845,  VI, 
|).  08.  —  Bastia5  (II .-€.).  On  the  Anatomy  of  the  Nematoidi^  Paragitic  and  Free.  In  Phiio- 
*9pkieai  TranMaetions,  CLVI,  p.  545,  1866.  —  Bellixgham  (O'Brien).  On  the  Fréquence  of 
thê  Preiemce  of  the  Trichocephalui  dispar  in  the  Human  Intestines.  In  Dublin  Journal  of 
ihe  Médical  Srie/ice«,  XII,  p.  341,  1838.  —  Du  même.  Du  Trichocéphale  dans  r intestin  de 
rBommu.  hi  Archives  générales  de  médecine  (3),  II,  p.  104,  1838.  —  Blanchard  (R.).  Traité 
de  loologie  médicale.  Paris,  in-8*,  1886-18S8.  —  Bnsi  (Geo.).  Observations  on  the  Anatomy 
oftke  Trichoctphalus  dispar.    In  the  Mieroscopic  Journal,  l,  p.  55, 1841.  —  Du  vftiB.  On 
the  AnaUimy  of  Trichocephalus  dispar.   In  Annals  and  Mac,  of  Natural  Hislory,  VU. 
p.  il2, 1841.  —  Du  MÉiiE.  On  the  Occurrence  of  Trichocephalus  af finis  in  the  Tonsil  of  a 
Mam.   In  ihe  Mieroscopic  Journal,  II,  p.  04,  1842.  —  Delle  Chlue  (St.)-   Sul  Tricocefalo 
disparo,  ausiliario  del  choiera  asiatica  osservato  in  Napoli.  Napoli,  in-8*  de  30  p.,  1836. 
-^  DâTAnt  (C).  Recherches  sur  le  développemetU  et  la  propagaliom  du  Trichocéphale  de 
TBomme  et  de  V Ascaride  lombricoîde.  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  XLVI, 
p.  1t17, 1858,  et  Journal  de  la  physiologie,  II,  p.  295,  1850.  —  Do  même,  fiouvelles  recher^ 
ckcê  BUT  le  développement  et  la  propagation  de  V Ascaride  lombricoîde  et  du  Trichocéphale 
is  VUostume.  In  Mémoires  de  la  Soc.  de  biologie  (3),  IV.  p.  261,  1862.  —  EiEnni  (J.-G.). 
fieitrâge  uar  Anatomie  und  Physiologie  des  Trichocephalus  dispar.  In  Zeitschrift  fur 
nssmsekaflliehe  Zoologie,  \,  p.  233, 18C0.  —  Du  même.  Die  Generationsorgane  von  Tricho- 
fsphstius  dispar.    Ibidem,  X,  p.  383,  1800.  —  Du  même.  Ueber  die  Muskeln  und  Seiten- 
linien  des  Trichocephalus  dispar.   Ibidem,  XI,  p.  96,  1862.  —  Er5i  (H.).  TrickocephaluM 
dispar,  Ein  Beitragzur  Beri-Beri-Frage.  In  Berliner  klin.  Wochenschrift,  XXIII,  p.  614, 
n*  37, 1886.  —  Gibson  (Dan.).  On  a  Case  of  Paralyais  with  Los»  of  Speech  from  Intestinal 
Irritaiion.  In  the  Lancet,  II,  p.  130, 1862.  —  Gœxe  (J.-A.-E.).   Vers%ich  einer  Naturgeschichie 
érr  Eingeweidewûrmer  thierischer  Kôrper.  Blankenburg,  1782,  p.  1 12  et  pi.  VI. —  Grassi  (B.). 
Irkkocephalus  und  Asearisentwickelung.  In  Centralblatl  fur  Parasitologie  und  Bactérien^ 
kmde,  I,  p.  131,  1887.  —  Happ  (C.-F.).  Vermium  intestinorum  hominis  hittoria.   Lipsise, 
io4*,  1780.  —  Nteivnf  (P.).  Du  rAle  des  Ankylostomes  et  des  Trichocéphales  dans  le  déve- 
Isppement  des  anémies  pernicieuses.  In  Compte  rendu  de  la  Soc.  de  biologie  (7),   III, 
y  172,  1882.  —  3liRAT.  Trichocéphale.  In  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  LV,  p.  556, 
19S1.  —  NoR««G2(i  (J.-B.).   Epistolarum  anatomicarum  duodeviginti  ad  scripta  pertinen- 
lium  eel.  viri  Ant.  Mar.   Valsalvœ.  Venetiis,  1740,   II,  epistola  zit,  §42,  p.  45.  —  III'l- 
la  |0.-F.).    Von  Thieren  in  den  Eingeweiden  der  Thiere,  insonderheit  vom  Kratzer  im 
Rtekt.  In  Der  Katurforscher,  XII.  p.  178,  1778.  —  Pallas  (P.-S.).  Nette  nordische  Deitrâge. 
^elcnbu^g  und  Leipzig,  1781,  I,  p.  112.  —  Pascal  (P.).  Observations  sur  les  Vers  Trieho- 
tipkeles.  In  Bull,  de  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine,  p.  53,  1818.  —  Railmet  (A.). 
.^»ftef<  kelminthologiques.  Développement  expérimental  du  Trichocéphale  du  Chien.  In 
fin//,  de  la  Soc,  centrale  de  méd.  vétérinaire,  p.  440,  1884.  —   RŒOFitEn  (Jo.-G.).  Ueber 
*iss  gewisse  noeh  nicht  beschriebene  Art  Wûrmer  im  menschlichen  Kôrper.  In  Giittingische 
Amrifm  von  gelehrUn  Sachen,  StOck  XXV,   p.   243,   1761.  —  Roeoerer  (Jo.-G.)  et  Wag- 
ui(C.-G.i.  De  morbo  mucoso.  Gnltingse,  in-4*,  1762,  p.  41  et  pi.  III,  fig.  4.  —  Des  itMCs. 
^netmtus  de  morbo  mucoto,  denuo  recensu»,  annexaque  prœfatione  de  Trichuridibus,  novo 
mmium  génère,  editus  ab  II.  A.  Wrisberg,  GoUing:p,   iii-8*,  1783,  I,  p.  38  et  61,  pi.  III, 
i|*4.—  Des  utnts.  Traité  de  la  maladie  muqueuxe.  Traduction  de  L.-J.-L.  Lepricur.  Paris, 
W.  p.  15  et  76,  pi.  m,  flg.  4.  —  Rose  (Edni.).    Ceber  die  Wirkung  der  wesentlichen 
it^andlheile  der  Wurmblitthen  (des  Sanloniktan).  In  Virchow's  Archiv,  XVI,  p.  233,  1859. 
''<9'P.  235.  — ScHEFFER.  Geneesk.  tijdsihrift  voor  nederlandsch  Indiê,  \XI1I,  ad.  2-3,  1883; 
^]ÛV,  afl.  4,  1884.  — Tkiomirow  (W.-A.).  Materiali  dlia  blijaichako  znakomsiva  s  biolv 
^•^  I  stroéniem   Trichini.  In   Isviestia   imp.  obtchettva  lioubiteléi  e*testvosnania..., 
nUll.  n*  1.  1880  (en  nisse).  —  Tredtler  (Fr.-A.).  Observationes  pathologico-anatomicœ 
^'fterium  md  helminthologiam  humani  corporis  continentes.  Lipsiie,  1703.  —  Vjrcrow  (R.). 
.^^miuthoiogische  Sotiien.  In    Virchow's  Aixhiv,   XI.  p.  70,1857.    Voy.  p.  81.  —  Wris- 
"^  >H.-à.).  Satura  obserrationum  de  animalaili*  infusoriis,  Gdttinga',  1765,  p.  0    — 
^•wa  (P.-Ch.-Pr.).  Vermium  intestinalium,  prœsertim  Ttrnirr  humanœ,  brevis  ezpositio. 
Lipsi»,  1782.  p.  86.  R.  Bl. 

niCH^SE.  Genre  dMnfusoire  cilié  appartenant  au  sous-ordre  des  Holo  - 
l'îcbfsde  Stcin.  Animaux  à  corps  ovoïde  oblong  ou  piriformc,  à  bouche  située 
^  l*eitrëmitë  antérieure  obliquement  tronquée  el  au  fond  d'une  fossette  portant 
^  membrane  ondulatoire  en  forme  de  languette.  La  surface  du  corps  est 
f^uterie  de  cils  fins,  la  fossette  buccale  est  entourée  de  longs  cils,  le  noyau 
^'^  >pUrique  et  la  vésicule  contractile  est  située  à  rextrémité  postérieure. 
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Ce  genre»  créé  par  O.-F.  Hûllcr,  renfermait  un  grand  nombre  d'espèces 
appartenant  à  des  genres  très-différents,  Actinopliyrens,  Vorticelles,  Biirsaires, 
Kéroniens,  Plesconiens  et  Trichodiens.  Ehrenbcrg  ne  consenra  dans  le  genre 
Trichode  que  des  Infusoires  caractérisés  par  «  un  corps  nu,  à  bouche  tans 
dents,  munie  de  cils  vibratiles,  obliquement  tronquée,  avec  une  lèvre,  mais 
sans  cou.  »  Stein  range  le  genre  Trichoda  dans  la  famille  des  Cinétocbilides 
avec  les  Leucophrys^  Panophry»,  Colpidium,  Ophryoglena,  Glaucoma^  Cime* 
tochilum^  PleurochUidiurrin  Plagiopyla,  Pleuronema,  Cyclidium  et  Lambadion. 
Saville-Kcnl  place  les  Trichoda  dans  la  famille  des  Ophrvoglénides  avec  plo* 
sieurs  des  genres  composant  la  famille  des  Cinétochilides  de  Stein. 

Les  Triciiodes  sont  des  Infusoires  d*eau  douce  dont  les  principales  espèces 
sont  :  Trichoda  camium  Ehr.,  dans  les  macérations  des  matières  animales; 
Tr.  pirum  Mûll.  dans  les  mares,  et  Tr.  pura  Elir.  dans  les  mares  et  dam  les 
infusions  végétales.  F.  H. 

TA1CB0BBCTE9.      Yoy.  RiCIKS,  p.  45. 
TMCBOMNE.       Yoy.   UaCKOLAIRES. 

TBl€B«a«!liA.9.  Genre  d'Infusoires  flagellés,  caractérisé  par  on  corps 
fusiforme  ou  subglobuleux  cliangeant  rapidement  de  forme,  muni  à  son  extré- 
mité antérieure  de  ijuatrc  flagellums  à  peu  près  égaux  et  d*une  membrane 
ondulante  qui  s*étend  du  point  d*insertion  des  flagellums  jusqu'à  l'extrémité 
postérieure  du  corps  en  décrivant  un  tour  de  spire.  Les  Trichomonas  sont  des 
Flagellés  de  petite  taille,  vivant  en  endoparasites  dans  les  cavités  digestives  ou 
génitales  des  animaux. 

Le  genre  Trichomonas  a  été  créé  par  Donné,  en  1856,  pour  un  Infusoire 
trouvé  dans  le  mucus  vaginal  de  la  femme;  il  renferme  un  petit  nombre  d'es- 
pèces très-mal  décrites  par  les  anciens  observateurs,  et  dont  la  constituticto 
n*est  connue  que  depuis  les  recherclics  de  Kùiistler,  Blochniann  et  0.  Hrilschlî- 

Trichomonas  vaginali*  Donné.  Cet  Infusoire  a  été  vu  pour  la  première  fois 
|»ar  Donne  dans  le  mucus  vaginal  de  certaines  femmes,  (^ut  auteur  le  décrivît 
comme  ayant  un  flagellum  antérieur  et  une  rangée  de  7  à  8  cils  vibrattles 
d'un  côlé  (lu  corps,  kolliker  et  Scanzoni,  en  1X55,  représentr'rent  le  Tricho- 
monas avec  trois  flagellums  anlcrieurs  et  une  rangée  de  cils  vibratiles,  ei 
c'est  sous  cette  forme  ([u'ou  le  trouve  décrit  dans  la  plu|)art  des  ouvrages  clas- 
siques. 

Kn  188r»,  DloL'Iiinann,  Diitsclili  etKùnstler.  donnèrent  presque  simultanément 
et  d'une  nianicrc  indépendante,  une  description  à  |»eu  près  concordante  du 
parasite  du  va^iii  de  la  firnnue.  (ie>  auteurs  reconnurent  ({ue  ce  que  leurs  pn^ 
déce>seurs  avaient  décrit  comme  des  cils  vibratiles  était  une  membrane 
ondulante,  menibrinic  dont  Teiistence  avait  été  constatée  en  i87S  par  St^ân 
chez  une  autre  e>p(Ve  de  Tricii(»monas,  le  T.  lUiirachnrum,  Mais,  tandis  H}SM 
Itlochmann  et  HritM:lili  n'admettent  que  troi<  flj^'elhims,  Ki'iiistler  en  tigias^ 
quatre.  J'ai  eu  rooc;Hion  d'oliserver  plusieurs  fois  le  Trichomonm  vaginaliSm  ^ 
je  puis  coiitirmer  l'existence  des  (piatre  fla^'ellums. 

\a*  Trichomonas  rafjintdix  mesure  de  M*  à  'jr»  millièmes  de  miiUmèire  "* 
longueur.  Sa  forme  est  très  changeante  ;  lorsiju'il  est  dans  le  mucus  eocoiv 
chaud,  et  que  ses  mouvements  sont   rapides,  il  a  une  apparence  piriforu>^ 
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Quand  le  liquide  se  refroidit,  Tlnfusoire  devient  globuleux,  perd  sa  motiliië,  et 
les  flagellums  et  la  membrane  ondulante,  dont  les  mouvements  sont  ralentis, 
deviennent  bien  visibles.  Souvent  la  surface  du  corps  émet  des  prolongements 
amiboldes,  ou  bien  est  le  siège  de  mouvements  vermiculaires  qui  peuvent 
contribuer  à  faire  progresser  Tanimal. 

Les  quatre  flagellums  sont  inséi'és  à  Textrémité  antérieure  et  sont  générale- 
ment adhérents  entre  eux  dans  leur  partie  basilaire.  La  membrane  ondulante 
nt  implantée  longitudinalement  sur  le  corps  par  Tun  de  ses  bords  latéraux; 
die  est  peu  élevée,  et  son  bord  libre  est  plus  long  que  le  bord  adhérent,  de 
manière  qu'il  forme  des  plis  onduleux  ;  le  bord  libre  est  un  peu  épaissi  et  son 
diamèlre  dépasse  celui  de  la  membrane  qui  se  relie  au  corps  (Kûnstler). 
Bûtschli  et  Blochmann  pensent  que  la  membrane  ne  s*étend  qu*nu  premier  tiers 
de  la  longueur  du  corps.  Kûnstler  admet  qu'elle  s'étend  jusqu'à  l'extrémité 
postérieure  en  décrivant  un  tour  de  spire,  ce  qui  fait  que  généralement  on 
n'en  aperçoit  qu'une  partie.  L'extrémité  postérieure  du  corps  est  quelquefois 
prolongée  en  un  Clament  plus  ou  moins  long  et  rétractile.  Kiinstler  décrit  une 
bouclie  située  à  la  base  de  l'insertion  des  flagellums  et  se  continuant  avec  un 
tube  œsophagien;  je  n'ai  pu  apercevoir  ces  organes;  Biitschli  et  Blochmann  ne 
les  ont  pas  vus  non  plus.  Le  parenchyme  du  corps  est  légèrement  granuleux  et 
renferme  un  noyau  ovalaire  situé  près  de  l'extrémité  antérieure;  il  n'existe  pas 
de  vésicule  contractile.  Le  mode  de  reproduction  du  Trichomonas  est  encore 
inconnu,  il  est  probable  qu*il  se  multiplie  par  division  longitudinale. 

Le  Trichomonas  vaginalit  \ïi  dans  le  mucus  vaginal  normalement  acide; 
l'eau  pure  et  les  liquides  alcalins  le  détruisent  rapidement.  11  parait  être  assez 
lépindu.  Kôlliker  et  Scameoni  l'ont  rencontré  sur  environ  la  moitié  des  femmes 
qu'ils  ont  examinées.  Gasser  l'a  observé  aussi  fréquemment.  D'après  Donné  et 
Danine,  toutes  les  fois  que  le  parasite  existe,  le  mucus  vaginal  renferme  des 
bulles  d*airqui  lui  donnent  un  as|>ectécumeux.  Kiinstler  prétend  que  la  présence 
du  Trichomonas  concorde  avec  l'eiistence  d'ime  vaginite  plus  ou  moins  intense, 
le  plus  souvent  chronique.  Cette  assertion  me  parait  exagérée;  j'ai  i-encontré 
iouTent  le  Flagellé,  chez  des  femmes  dont  la  muqueuse  vaginale  était  parfaite- 
ineot  saine,  au  milieu  des  cellules  épithéliales  abondantes  et  des  leucocytes  que 
reoterme  toujours  le  mucus  vaginal  normal;  d'un  autre  côté,  j'ai  examiné  le 
liquide  pris  dans  le  vagin  de  plusieurs  femmes  atteintes  de  vaginite  sans  y 
trouver  de  parasites.  Le  Trichomonas  est  rare  chez  les  prostituées  :  cela  tient 
^idemment  à  l'usage  fréquent  des  injections  froides.  11  est  également  rare  après 
h  mëDopause,  la  sécrétion  vaginale  étant  alors  moins  abondante.  On  l'a  trouvé 
d^zdes  petites  filles  de  sept  à  huit  ans.  llaussmanuTa  observé  57  fois  sur  iOO 
diet  les  femmes  enceintes. 

U  présence  du  Trichomonas  dans  les  organes  génitaux  n'entraîne  aucun  état 
Pathologique;  s'il  |)ara1t  être  plus  fn'K]ucnt  dans  la  leucorrhée  vaginale,  c'est 
t*^  qu'il  trouve  dans  le  mucus  abondant  un  milieu  de  développement  plus 
'ivorable  qu'à  l'état  normal.  La  manière  dont  le  parasite  pénètre  dans  le  vagin 
^  uiconnue;  il  est  diflicilt*  d'admettre  qu'il  est  ap|)orté  par  l'air  ou  par  l'eau. 
Puisque  ce  dernier  milieu  le  tue.  M.  Balhiani  |)ensc  (|ue  le  Trichomonas  forme 
des  kystes  qui  peuvent  être  avales  avec  les  boissons  et  ((uc  les  Flngollés  sei-aient 
^^  en  liberté  dans  le  tuln^  digestif;  ils  passeraient  du  tuhc  di^'eslif  au  vagin  en 
SQiTant  le  plancher  périnéal  toujours  humide,  comme  cela  s'observe  pour  les 
^?ures  vermiculaires.  Parmi  les  espèces  mal  observées  de  Cercomonas  et  de 
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Trichomonas,  trouvées  dans  le  tube  digestif  de  rhomme  par  Davaine*  Leuckart, 
Marchand,  Zunker,  Grassi,  etc.,  il  pourrait  bien  y  avoir  le  Trichonunuu  vagi- 
nalii. 

La  recherche  du  Tricliomunai  ne  présente  aucune  difliculté  :  il  suffit  dt 
prendre  un  \ku  de  mucus  va«;inul,  à  Tuide  <lu  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
de  le  déposer  sur  une  lame  dv  verre  et  de  Texaminer  aprôs  l'avoir  recouvert 
d'une  lamelle  mince.  Lorsque  lo  liquide  est  trop  épais,  il  est  bon  de  l*ëteodrc 
avec  quelques  gouttes  de  sérum  de  Kronecker  (oau  distille^  iOOO  grammes, 
cidorure  de  sodium  6  grammes,  soude  caustique  6  centigrammes).  Avec  un  faibit 
grossissement,  on  aperçoit  les  parasites  se  déplaçant  avec  rapidité  au  milieu  àti 
cellules  épithéliales  et  des  leucocytes;  pour  voir  les  détails  de  structure  du 
Flagellé,  il  faut  avoir  recours  à  de  puissants  objectifs  à  immersion. 

Trichomonas  intestinalis  Leuckart.  Espèce  mal  connue,  observée  dans  Iti 
selles  diurrhéi4|ues  de  riiomme.  Marcliand  le  signala  sous  le  nom  Cercomonat^ 
en  1875,  dans  les  déjections  d*un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  (TirrA. 
Arch.  f,  path,  Anat.,  1875,  Bd.  LXIII).  Zunker  l'a  vu  7  fois  dans  des  entérites 
graves  (Zrifschr,  f,  prakt.  Media, ,  1878).  Grassi  a  rencontré  ce  parasite  uni 
centaine  de  fois  chez  des  malades  affectés  de  diarrhée  aiguë  ou  subaigue  {Gax. 
med,  liai.  Lomb,,  1870,  n"  45).  C*est  aussi  probablement  la  même  es|»èce  qm 
Rapin  a  trouvée  dans  la  bouche  (Étude  sur  les  Bactéries  de  la  bouche,  thèse  de 
Paris,  18KI).  Ces  auteurs  décrivent  le  Trichomonas  ou  Cercomonas  intestinalii 
comme  un  petit  organisme  piri forme  de  10  à  15  millièmes  de  millimètre, 
portant  une  petite  <jueue  à  son  extrémité  postérieure,  dépourvu  de  flagellun 
ou  en  ayant  un  seul  à  sa  partie  antérieure,  et  muni  d*une  rangée  longitudinali 
de  13  à  20  cils  vihratiles.  Ces  cils  ne  sont  probablement  autre  chose  que  h 
membrane  ondulante  du  Tr,  vaginalis. 

Trichomonas  Uatrachoritm  Pcrty.  Cette  es|)èce  se  trouve  dans  Tiiitestin  d* 
la  Grenouille  ;  elle  est  beaucoup  plus  allongée  que  le  7*r.  raginalis.  C*e$i  su 
cette  espèce  que  Stein  a  reconnu  la  véritable  nature  de  la  niend)rane  ondulante 
Stein,  Grassi,  Blochniann,  St*li^o,  n*oiil  décrit  (|ue  trois  flagellums  à  la  parti 
:intéricuie.  Im  Tr.  Batrachorum  a  cependant  la  même  constitution  ((ue  le  Tr 
vaginalis;  M.  Balbiani  et  moi  nous  avons  c<»nstaté  récemment  qu'il  |H)Ssédai 
(|uatre  (lagcUnms. 

Trichomonas  Limncis  Diijanlin.  Dans  l'intestin  de  la  Limax  agrestiSy  Dujar 
din  lui  décrit  un  seul  llagellum  et  une  rangée  de  cils  vibratiles. 

Plusieurs  antres  es|»èces  de  Trirhnmona^  mal  détermint*es  ont  été  signalée 
dans  riiitf>tiii  du  lîat,  du  (]ani|)agnolf  du  Cochon  d*lnde,  de  la  Poule  et  d 
Canard,  pai  (înissi  vi  par  Ki'ni^tle^.  F.  IIenmgit. 
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TBICHOPHTTIE.  Étymologie.  O/s^g,  cheveu,  et  ^vrtfv,  plante. 
Dépirition.  L'existence  du  parasite  végétal  irichophyton^  dans  les  couches 
superlîcieiles  de  Tëpiderme  ou  dans  les  parties  annexes  d*origine  ëpider- 
uiique  telles  que  les  poils,  constitue  la  trichophytie  :  ce  terme  générique 
emporte  don^  avec  lui  l*idée  d*une  maladie  toujours  parasitaire,  mais  sa  locali- 
sation doit  être  spécifiée,  sous  peine  de  voir  se  prolonger  les  eirements  passés, 
et  aux  termes  encore  communément  employés  d'herpès  circine\  de  sycosis^  de 
tondanUf  il  importe  <ie  substituer  les  expressions  de  trichophytie  cutanée, 
pilaire f  de  la  barbes  du  cuir  chevelu,  qui,  tout  en  spécifiant  la  nature  parasi- 
taire de  la  maladie,  indiquent  du  même  coup  le  lieu  oîi  germe  le  végétal  et 
complètent  ainsi  la  définition.  C'est  à  Hardy  que  revient  le  très-grand  mérite 
d'avoir  tenté  de  rayer  du  langage  médical  ces  dénominations  vicieuses  et 
lortout  d'avoir  proposé  de  les  remplacer  par  le  terme  générique  de  tricho- 
phytie qui  fait  l'objet  de  cet  article.  Après  un  rapide  exposé  historique  nous 
étodieroos  les  caractères  de  la  trichophytie,  qui  en  se  présentant  sous  des  aspects 
très-divers  explique  la  regrettable  confusion  créée  par  les  anciens  dermatolo- 
gistes,  confusion  entretenue  dans  les  mots,  sinon  dans  les  faits,  par  un  grand 
nombre  de  nos  coutem|)orains  qui  s'obstinent,  par  exemple,  à  décrire  sous  le 
nom  à'herpèê  circine\  tonsurant,  des  variétés  cliniques  appartenant  au  tricho- 
phyton,  et  qui  ne  présentent  aucune  analogie,  aucune  similitude  même  grossière 
avec  l'herpès  (voy.  ce  mot).  Feulard,  dans  Farticle  précité,  a  très-vigoureu- 
sement combattu  cet  errement;  le  lecteur  trouvera  d'ailleurs  plus  bas  l*!s 
raisons  qui  commandent  de  faire  cesser  ces  appellations  synonymes. 

HisTORiQOB.  La  teigne  tonsurnnte  est  probablement  d'origine  fort  ancienne, 
et  Pline  nous  a  donné  une  description  d'une  épidémie  de  mentagre  qui,  sous 
Cbude,  était  fort  répandue  à  Rome,  et  fut  appelée  mentagre  parce  qu'elle 
commençait  par  le  menton.  Ce  fut  un  chevalier  romain  qui  en  fut  rim|K>rtateur, 
et,  comme  la  fureur  d'embrassement  cliez  les  nobles  patriciens  était  commune, 
puisqu'elle  équivalait  à  notre  salut  banal,  on  conçoit  combien  de  victimes  elle 
fit.  Les  Arabes  et  les  médecins  du  moyen  âge  décrivirent  ausdi  un  sycosis,  une 
Bientagre,  mais  avec  une  obscurité  telle  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  aux 
cinctères  qu'ils  donnent  notre  trichophytie  actuelle.  Ce  n'est  qu'avec  Wiilan, 
Batemaa  surtout,  que  la  description  reparait,  mais  ce  dernier  nie  le  caractère 
Mtagieux  si  évident  de  l'affection,  et  il  faut  attendre  trente  ans  encore  avant 
{ti*elle  soit  définitivement  et  surtout  scientifiquement  classée. 

Tout  ce  qui  précède  donc  l'année  IHir»  n'a  qu'une  valeur  secondaire  et 
purement  rétrospective  au  point  de  vue  des  documents  historiques  ;  c'est  à  dater 
^  travaux  de  Grubj  et  de  Lebert  en  France,  de  Bacrensprung  en  Allemagne, 
V>e  la  tricliophytie  prend  place  en  dermatologie.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
^^xA  que  bien  avant  cette  é|>oque  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  fût  porté  souvent 
^^^  assurance.  S'il  en  fallait  fournir  la  preuve,  il  ne  serait  besoin  que  de  rap- 
peler la  description  des  Mahon,  ces  empiriques  ipii  ont  fait  souche,  mais  le 
^iftgnostic  précis  ne  pouvait  dater  que  du  jour  où  le  microscope  entrait  en 
*^ne.  Aus^i  l'étonnement  est- il  douloureux  de  voir  un  homme  de  la  valeur  de 
^lenave  conseiller  à  ses  auditeurs  de  se  «  mettre  en  garde  tontro  les  illusions 
^  Il  micrographie  »,  contre  co  qu'il  appelait  les  k  atonies  mystérieux  ».  C'est 
'^ns  une  communication  à  i'Acadcmie  des  sciences  de  Paris  [Comptes  rendus^ 
^*  XVlll,  1844)  qu'un  médecin  viennois,  fixé  à  Paris,  le  do<*teur  Gruby,  décrivit 
P^urla  première  fois  le  champignon  que  nous  nommons  ti'ichopli\ton.  11  me  prait 
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nécessaire  de  reproduire  intégralement  ici  la  description  de  Gruby,  si  sévèrement 
jugée  encore  de  nos  jours  par  des  médecins  dermatologistes  tels  que  LaîUcr  :  ce 
dernier,  en  eflet,  n*liésite  pas  à  déclarer  a  qu*il  faut  véritablement  arriver  jusqu'à 
Malmsten  pour  avoir  une  notion  précise  du  trichopliyton  d  ;  cette  assertion  me 
paraît  peu  justifiée  et  tend  à  consacrer  une  injustice  scientifique.  Gruby  est  le 
premier  en  date  et  sa  description  pour  Vépoque  surprend  au  contraire  par  ses 
qualités  précises.  <(  Ces  Cryptogames,  dit-il,  naissent  dans  l'intérieur  de  la 
racine  des  cheveux  sous  forme  d'un  groupe  de  sporules  rondes  ;  de  ces  sporules 
naissent  peu  à  peu  des  filaments  articulés  en  chapelet,  qui  en  se  développant 
rampent  dans  Tintérieur  du  tissu  des  cheveux,  parallèlement  à  leur  axe  longi- 
tudinal, en  montant  en  ligne  droite.  A  mesure  que  les  cryptogames  remplissent 
le  tissu  du  cheveu,  celui-ci  devient  gris,  opaque,  perd  de  son  élasticité  et  de  sa 
cohésion  ;  son  tissu  est  tellement  ramolli  que  le  moindre  frottement  suffit  pour 
le  briser,  il  augmente  en  diamètre.  Ordinairement  les  cheveux  se  cassent  à  â  ou 
5  millimètres  au-dessus  de  la  peau.  Les  sporules  du  champignon  de  la  tondante 
remplissent  Fintérieur  du  clicveu,  tandis  que  leur  surface  externe  est  peu  chargée. 
Ces  caractères,  ajoute  Gruhy.  sont  tellement  constants  dans  la  teigne  tondante, 
qu'il  n'y  a  pas  un  seul  cheveu  malade  dan»  cette  affection  qui  ne  les  présente. 
La  teigne  tondante  résulte  uniquement  du  développement  des  Cryptogames  que 
nous  avons  décrits,  et  elle  mérite  par  conséquent  d'être  classée  panni  les 
maladies  (lues  à  des  parasites  ».  En  terminant  Tauteur  proposait  de  dénommer 
la  maladie  du  nom  de  rizo-phyto-alopécie. 

Cette  longue  citation  me  paraît  trancher  le  débat,  Gruby  a  été  dépossédé 
à  tort  du  mérite  auquel  il  avait  droit  de  prétendre,  et  le  nom  de  Halmsten 
consacre  une  injustice  notoire. 

En  1845  le  médecin  suédois  achevait  l'étude  du  nouveau  champignon;  son 
travail,  traduit  en  allemand  par  Crejdin  dans  les  Archives  de  Millier  en  1848, 
émane  d'un  médecin  instruit,  mais,  je  le  répète,  ne  justifie  nullement  l'honneur 
qui  lui  est  rendu,  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en  France. 

Cazenave,  qui  combattait  sévèrement  les  idées  de  Gruby,  n'en  donnait  pas 
moins  en  1850  une  assez  bonne  description  basée  sur  une  épidémie  observée 
dans  une  maison  d'éducation  durant  l'année  1840;  il  signalait  la  contagiosité  de 
l'affection,  tout  en  niant  la  théorie  si  vraie  du  parasitisme. 

Deux  ans  après,  deux  médecins   nantais  décrivaient  l'herpès  circiné  et  sa 
transmission  à  l'honmic  par  la  voie  animale,  mais  avec  le  même  illogisme  scien* 
tifîque  ils  refusaient  au  clutmpij^non  de  Gruby  non-seulement  une  valeur  dans 
le  mode  de  contagion,  mais  encore  ils  allaient  jusqu'à  lui  dénier  toute  exis- 
tence. C'est  encore  un  des  mérites  de  Bazin,  et  non  des  moins  considérables, 
d'avoir  su,  malgré  les  critiques  dirijiées  contre  les  doctrines  nouvelles,  faire  en 
quelque  soi  te  table  rase  de  ses  opinions  antérieures:  ne  rien  nier  ou  affirmer 
à  priori;  bref,  établir  son  avis  d'une  façon  motivée  et  non  pas  sentimentale.  A 
ce  titre  encore,  malgré  de  graves  erreurs,  le  nom  de  Bazin  doit  rester  indissolu- 
blement lié  à  l'histoire  de  la  trichopliytie.  En  écrivant  en  1853  son  remar- 
quable travail  Sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes^  l'éminent  médecin 
prenait  position,  il  démontrait  la  certitude  de  la  nature  parasitaire  de  la  ton- 
daale,  sa  grande  contagio^ilé,  ausM  bien  de  l'animal  à  l'homme  que  de  l'iioraoïe 
à  l'homine,  et  enfin  il  croyait  devoir  sinon  aflirmer  du  moins  indiquer  la  proba- 
bilitédfl'iilenlilé  derherj)«''s  circiné  avec  la  teigne  tondante.  Bazm  connaissait-ii 
les  travaux  de  Sanmel  IMuinhc  (I8tilj?  ('/est  ce  (|ue  nous  ignorons,  et  le  fait 
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n'est  pas  sans  importance  lorsqu'on  se  souvient  que  Tauteur  anglais  afGrmait 
dès  cette  époque  que,  chez  les  individus  affectés  de  tonsurante,  on  rencontre 
sur  le  corps  des  taches  de  même  nature  :  The  diseased  sécrétion  of  ihe  scalp 
affecta  is  capable  ofproducing  by  inoctdation  the  ringworm  of  skin  on  other 
parts  and  vice  versa.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  mérite  de  Bazin  semblera  d*autant 
plus  grand  qu'on  se  représentera  mieux  Topposition  contre  laquelle  il  luttait, 
ï  la  tête  de  laquelle  se  trouvaient  réunis  savants  et  médecins,  tels  que  Léveillé, 
Vogel,  Cazenave,  etc. 

II  appaiiient  en  toute  justice  cependant  d'écarter  de  la  liste  des  opposants 
i  quand  même  i  un  pathologiste  de  grande  valeur,  Requin,  qui  avec  une  bonne 
foi  et  une  modestie  charmantes  écrivait  :  m  Malgré  la  conscience  de  mon  défaut 
de  compétence  en  micrographie,  je  n'he'site  pas  à  proclamer  franciiement, 
salrement^  ma  croyance  aux  parasites  végétaux  de  la  tondante  ». 

Les  années  1855, 1857,  furent  marquées  par  une  série  de  travaux  d'un  remar- 
quable intérêt  et  dus  encore  k  la  plume  autorisée  de  Bazin;  ce  qui  d'abord 
mît  paru  douteux  à  l'illustre  dermatologiste  s'éclairait  à  mesure  que  son 
expérience  clinique  grandissait  :  aussi  écrivait-il  dans  son  Cours  de  se'méiotique 
attanée  :  «  Frappé  de  ce  fait  d'observation  que  tantôt  l'herpcs  est  contagieux, 
q«e  tantôt  il  ne  l'est  pas,  et  ne  possédant  pas  encore  l'explication  très -naturelle 
lie  ce  fait,  j'avais  cru  moi  aussi  à  l'existence  d'un  herpès  circiné  simple  que 
je  n'admets  plus  aujourd'hui  :  tout  herpès  circiné  est  maintenant  pour  moi  le 
n^de  la  germination  du  trichophyton  ».  Ces  paroles,  le  temps  s'est  cliargé 
de  leur  donner  une  valeur  indiscutable,  et  il  était  bon  de  les  rappeler  pour  la 
mémoire  de  Bazin,  qui,  attaqué  violcmnienl  comme  tous  les  hardis  novateurs,  se 
vit  dénier  ses  découvertes  lors4(U*elles  triomphèrent.  Devergie,  en  effet,  qui 
s'êtiit  signalé  |>ar  l'opposition  passionnée  qu*il  faisait  à  son  collègue  de  l'hôpital 
Stint-Louis,  ne  put  se  résoudre  à  proclamer  la  priorité  de  Bazin.  Lorsqu'il  fut 
Inu  de  se  rendre  à  l'évidence  des  faits,  il  préféra  attribuer  à  Bxrensprung 
l'boQDeur  d*avoir  affirmé  l'identité  de  l'herpès  circiné  avec  l'hei^pcs  tonsurant, 
cooune  il  avait  prétendu  qu'un  obscur  villageois  avait  appris  à  Bazin  Vépilation 
ttvjf.  ce  mot). 

11  est  vrai  <|ue  dans  ce  court  historique  le  nom  de  Basrensprung  mérite  d'être 
cité:  le  savant  berlinois  était  en  effet  arrivé  à  conclure  de  ses  recherches  qu'un 
parasite  se  rencontrait  dans  la  forme  de  Tlierpès  dite  circiné  et  ressemblait  à 
celui  de  la  tondante,  d'oil  il  concluait  à  l'identité.  Mais,  ainsi  ({uc  cela  a  été 
^^ent  dit,  et  comme  Feulard  l'a  très-heureusement  rappelé  dans  sa  belle 
^Mse  :  Teignes  et  teigneux  »,  les  écrits  et  l'enseignement  de  Bazin  sont  aiité- 
neurs  (Ta II  moins  une  année  à  ceux  du  savant  allemand,  ce  qui  n'empêchait 
pttbevorgie,  avec  une  acrimonie  d(»nt  on  trouve  peu  d'exemples,  de  {toursuivre 
JQsquedans  les  discussions  académi(|ues  Bazin  de  ses  objections,  ce  qui  lui  valait 
^te  topique  et  su|)crbc  réponse  du  grand  dermatologiste  français  :  a  Les 
^mes  du  passé  ne  me  pardonneront  jamais  d*avoir  enrichi  de  quel(|ues 
^*^vertes  utiles  la  théra)K'utitpie  des  atîections  de  la  peau  :  aussi,  loin  d*espérer 
'Kils  rendent  justice  à  mes  travaux,  je  n'uttends  d'eux  que  le  silence,  trop 
lieureux,  s'ils  s'en  tiennent  là  ».  Le  silence  en  etTel  est  venu,  et  il  ne  s'est  pas 
*^iu  sur  les  travaux  de  Bazin,  mais  bien  sur  ci'ux  de  ses  contradicteurs  achar- 
1^-  aussi  en  terminant  cette  partie  de  r}ii>torique  personnel  à  Bazin  nous  )»urait- 
Il  juste  de  relater  que,  dès  lxr>8,  llard\.  son  collègue  ù  l'Iinfiital  Saiul-Louis,  lui 
^^^\i  Tappui  de  sou  autorité  et  se  ralliait  à  ses  vues,  mais  avec  un  giand  sens 
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clinique  il  combattait  quelques  opiiiioiif  exclusives  professées  par  Bazin ,  telles  que 
les  trois  dogrës  de  la  maladie,  heritès  circiné,  herpèn  tonnurani^  sycoêù^  que 
cet  auteur  croyait  unis  par  une  sorte  de  lien  chronologique.  Hardy  n*liusitaii  pa« 
à  ne  voir  lu  que  des  variétés  cliniques  relevant  d'une  méiue  cause  :  le  cliampî- 
gnon  de  la  Iriciiophytie.  Cette  idée  très-simple  était  d'ailleurs  confirmée  k  Lyon, 
à  Paris  et  à  Tétninger  |>ar  les  travaux  de  Ch.  Boudiard,  de  Dieder,  Bjrraud,  Cra- 
nioisy,  Colvis,  Sempi's  et  plus  tard  dans  une  thèse  d*agicgation  digne  des  meilleur» 
éloges,  celle  deUahaux.  Kst-il  nécessaire  de  rappeler  qu'après  des  travaux  si  nom- 
breux, si  divers,  émanés  d'auteurs  de  tous  les  pays,  il  se  rencontrait  encore  dans 
notre  École  des  dissidents  et  que  des  écrivains  tels  que  Tamier  pour  le  fa^u». 
et  («liausit  |K)ur  le  Iricliopliyton,  niaient  la  valeur  des  parasites  décrits»  et  qu'en 
Angleterre  un  dcrmatologiste  de  grand  renom,  Erasmus  Wilson,  faisait  de  même? 
Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  certain  que  dès  cette  époque  Thistoire  de  la  tricliopliUie 
chez  riiomiiie  était  en  partie  faite,  et  que  ce  ne  sont  que  des  détails,  important» 
à  la  vérité,  qui  ont  été  révisés  depuis.  C'est  lit  l'œuvre  des  médecini  qui,  comme 
Balzer,  I^nier,  Lailler,  Rémy,  ont  poursuivi  leurs  études  dans  ce  sens;  quant 
à  ce  qui  concerne  riiistori(|uc  de  la  trichophytic  cliez  les  animaux,  on  trouvcn 
plus  bas,  au  paragraphe  que  nous  consacions  à  cette  |>artie  de  la  maljHliev  les 
principaux  noms  des  auteurs,  que  nous  ne  citons  pas  ici»  afin  d'éviter  des  ré|«- 
titions  inutiles.  Il  résulte  qu'à  l'heure  actuelle  la  spécificité  de  la  tricliophytîe 
peut  être  al'lirmée  saus  crainte  et  que  la  maladie  ne  reconnaît  qu'une  cause  :  la 
pénétration  du  parasite  sur  un  |)oiut  quelconque  de  l'épidémie  ou  de  ses  annexes. 

UiMoire  naturelle  du  Irichophyton.  La  place  qu*il  doit  occuper  en  bota- 
nitjuc  était  jus(|u'en  ces  derniers  temps  inconnue  ou  du  moins  bien  douteuse, 
à  ce  point  que,  dans  un  traité  récent,  Kaposi  éciivait  :  •  J*ai  déjà  dit  qu'on  ne 
savait  rien  Jus(|u'à  présent  sur  la  place  que  Ton  doit  donner  en  botanique  àue 
parasite,  ni  sur  son  ra|>|K>rt  avec  l'arhorion  du  favus.  •  D'après  Itobin  c'était 
un  champignon  de  la  division  des  Arlhro$|)or(*c8  et  de  la  tribu  des  Torulaoée«, 
constituant  le  genre  Trichophy ton,  mais,  lors4|ue  la  théorie  des  frères  Tulasik* 
sur  le  pohfnwrphinnr  des  clianqiignons  \it  le  jour,  on  tenta  d'englober  le  nou- 
veau parahite  dans  cette  nouvelle  conception.  Ilébra,  ayant  semé  sur  la  peau  de^ 
nioi>issures,  crut  voir  se  dévelop|)er  des  godets  faviques  et  des  cercles  semblable» 
à  ceux  de  l'iierpès  tonsurant  :  aussi  il  ptrnsa  |»ouvoir  afiiriner  qu'il  existe  un 
lien  intime  entre  les  champignons  du  favus.  de  rherp(>s  circiné.  et  les  champi- 
gnons des  moisissures;  le  clMUipi^non  qui  pouvait  >elon  des  conditions  parti- 
oiilières  donner  lieu  au  favus  ou  à  rher|H>s  tonsurant  était  le  ipcnicillium, 

I<4iwe  ri>|>ht  alors  une  opinion  (|u'il  dévt'io|)pail  depuis  lun.;temps:  c'était  que 
li>  rliaiiipi^non  ih»  l'herpès  cii*ciné  n'était  qu'une  forme  sp<u*ulaire  de  celui  da 
la^iis,  toij>  ilrux  d'aiUcurs  )irovenant  de  l'a^y^err/tV/i/jt.  Ilallier,  a\ant  ensemesor 
sur  \U'y  tiaiirhes  de  |)Oinmi*,  sur  de  la  glyciVine  et  aulivs  milieux  approprier- 
i!«.in^\  ;illiuiiiiiir;,  (It's  tr.i;:iiiriits  de  favus.  prétendit  voir  se*  Iran  s  l'orme  r  directe^- 
nicnl  re  t'avu>  en  peiiirilhuin,  le  triclio{>h\ton  d'autre  part  n'étant  que  la  réu — 
nioii  ni  cii.iine  do   s)Hires  vu  piiiivan  du  p('nii:illiiini  ;   plus  tani  of^iendaut.. 
inodilijiit  ntti*  npiiiiun,  il  \int  à  niutiTiii  que  le  |ia^a^ite  du  trichopli\ton  pr^»'-' 
venait  ilc  Vi'ytllutjo  cnrln,^  ipij  iTlsI  aiitrr  t  hox' iprune  tonne  de  raiiiergillu?-   — 
T.imlis  ijiie  lîauiiijarteii  luiai^viil  rniiliiiinT  ris  ii'?»iihatN.  Iloltinann  rattach.«m  ^ 
au  mut'ui'  I  es    ('.liaMi|M;:iioiis:  in.ii^   Ko-liner.  avec   un   grand  sens,   ron>idi'r  ^ 
i|i|i'    le   |ieiiirilliiiin   tl'oii\é    ilait<«    lir»  rultures   t;iviqij'.*««   \    a\ait  été  introduit 
l'iusu  des  e\|M'iiuienla(eurâ  coinine  une    iuipureté.    Ln  Fiance,  connue  je 
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rappelais  récemment  (in  krch,  gén.  de  méd.,  juillet  4887),  t  quoique  cesétudes 
fussent  moins  avancées,  les  médecins,  qui  journellement  observaient  favus  ou 
trichophyton,  soutenaient  les  droits  de  la  spécificité  et  de  Tautenomie  ;  cette 
polymorpliie  ne  pouvait  s'imposer  à  des  cliniciens  qui  cliaque  jour  notaient  les 
différences  symptomatiques  profondes  du  favus  et  du  trichophyton.  Aussi, 
aujourd'hui  que  la  méthode  des  cultures  est  entrée  dans  une  voie  sévère,  nous 
savons  ce  qu'il  faut  penser  des  recherches  anciennes;  une  fois  de  plus  Tesprit 
français  en  même  temps  que  son  jugement  clinique  se  sont  affirmés,  et  la 
démonstration  péremptoire  du  fait  s'est  produite  conjointement  en  Allemagne 
et  en  France.  » 

Grawîtf,  qui  jadis  s'était  fait  le  défenseur  du  |)olymorphisme  des  Champi- 
gnons, communiquait  le  6  janvier  1886,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
ses  recherches  sur  les  cultures  du  favus  et  du  tricliophyton,  cultures  faites  sur 
du  sérum,  de  l'agaragar.  Cet  auteur  a  vu  fructifier  ces  Champignons  et  il  les 
a  facilement  reconnus,  en  même  temps  qu'au  microscope  chaque  parasite 
s'aeeusait  avec  ses  particularités  spéciales.  Enfin  l'inoculation  de  ces  cultures 
purm  a  toujours  déterminé  l'apparition  du  favus  ou  de  l'herpès,  suivant  que 
Tun  ou  l'autre  avaient  été  déposés  convenablement.  La  démonstration  péremp- 
toire était  ainsi  faite.  M.  Duclaux,  dix  jour»  après^  c'est  assez  dire  que  ses 
recherches  étaient  contemporaines  de  celles  du  savant  allemand,  communi- 
quait k  la  Société  de  biologie  les  résultats  de  ses  cultures,  résultats  confirma- 
tib  de  ceux  de  Grawiti  et  consignés  dans  la  thèse  de  Foulard,  h  laquelle  j'em- 
prunte les  détails  qui  suivent  et  qui  ont  trait  au  trichophyton  : 

c  Les  cultures  du  Trichophyton  tonturans  sont  faciles  dans  des  milieux 

irtiSciels.  On  trouvera  le  plus  souvent  la  semence  pure  dans  les  phlyctènes 

purulentes  qui  entourent  parfois  la  plaque  d'herpès;  on  peut  encore  faire  quel- 

«ines  scarifications  sur  une  surface  atteinte  et  superficiellement  stérilisée  :  en 

itawillant  alors  une  goutte  du  sang  qui  s'écoule,  on  a  de  grandes  chances  d'y 

tooarer  quelques  germes  venus  des  profondeurs  et  capables  de  se  développer. 

I  Le  champignon  fructifie  bien  dans  le  bouillon  de  veau  neutre,  dans  le  moût 

^  bière  et  surtout  dans  du  lait  dont  la  caséine  a  été  solubilisée  par  l'action  de 

koséase;  il  est  essentiel  que  le  liquide  ne  soit  pas  acide. 

1  La  culture  débute  par  des  enchevêtrements  mycéliens  ré|>andus  dans  toute 
1^  nasse  du  liquide  et  qui  le  feutrent  et  le  maintiennent  assez  par  capillarité 
pour  lai  donner  l'aspect  demi-solide  et  gélatineux  ;  jieu  à  pou  le  mycélium,  arrive 
^  ^  luriaoCy  pousse  des  filaments  aéiiens,  d'un  blanc  brillant  et  dont  l'ensemble 
'ooae  à  la  surface  couverte  l'asjtect  d'un  tissu  d'amiante;  plus  tard,  quand 
^finissent  les  spores,  cette  surface  brillante  devient  farineuse  et  plus  mate 
'^ipeet.  Les  filaments  mycéliens,  très- turgescents  lorsqu'ils  sont  jeunes,  dcvien- 
*W  mes  rapidement  granuleux  quand  ils  ont  pris  au  liquide  tous  ses  élc- 
^'^1$  assimilables.  Cylindriques  et  assez  réguliers,  tant  qu'ils  ont  assez  d'air 
H  de  matière  nutritive,  ils  se  renflent  quand  l'air  leur  manque  enapores  mycé^ 
'ioiiiei  de  tailles  très-diverses,  axant  quelquefois  en  diamètre  5  ou  6  fois  la 
'^'^rdu  mycélium.  Ces  s|)ores  mycéliennes  se  mettent  à  germer  dans  le  liquide 
4^,  ééjJi  épuisé,  ne  leur  {lermet  plus  que  de  fournir  des  tubes  grêles.  En  outre 
*  CCS  sporet  mycéliennex,  forme  de  reprmluction  asexuée^  le  tricliupliylon 
P^uit,  par  l'enroulement  en  spirale  et  renclievètrement  inextricable  de  deux 
^^'^Qwntf  voisins,  des  zygonporea  ou  aporea  sexuée*  ({ui  deviennent  un  \teri'' 
^ke  dans  des  milieux  très-riches.  Lulin  les  filaments  aériens  donnent  aussi 
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des  spores  aériennes  plus  petites  que  les  sjiorcs  mycélieniies  et  |iortéps  à  li 
laçon  des  grains  de  raisin  sur  une  grappe,  ra|t|)elant  en  cela  tout  à  fait  le» 
formes  de  iructification  du  bothrylis  Lassiana^  ou  champignon  de  la  muscar- 
dine  des  vers  a  soie.  Les  spores  ni\céliennes  dcveloppiVît  en  iîles  aux  dépens 
d'un  même  filament  initial  rapprochent  le  Irichophyton  des  Oïdiums;  enlin 
rexisU'uce  de  s|)ores  sexuëcs  enlève  toule  hésitation  sur  la  place  que  doit  occu- 
per dai.s  la  classification  ce  champignon,  il  appartient  à  la  famille  des  Péri^ 
$poriacéeSf  dans  la  trihu  des  Ascomycèles. 

i  Les  champignons  du  fa  vus  et  du  trichophvton  sont-ils  diflc'n'nts  l'un  de 
Tautre?  Mcme  en  culture  ailiticiello,  et  Lien  qu*ils  acceptent  les  mêmes  milieni, 
rien  ne  les  rapproche  et  tout  les  différencie  :  forme,  grosseur  et  aspect  des 
filaments  mycéliens;  lei^  renflements  glohulaires  des  extrémités  sont  fréquents 
dans  le  fa\us,  rares  dans  le  trichopliytcn.  Knfin  la  forme  macroscopique  mène 
du  dévcloppt  ment  des  cultures,  Taspcct  et  la  structure  des  filaments  aériens  et 
sporiférés,  serviraient  encore  à  les  dillérencier.  »  (les  ei|)ériences  ont  été  reprises 
par  le  docteur  Yeiujski  (août  1X87),  dans  des  milieux  divers,  la  culture  en 
cellule  humide,  en  milieux  liquides  ou  solides  imprimant  au  végétal  des  modifi- 
cations sur  lesquelles  nous  ne  |)ouvons  insister  dans  ce  court  article. 

On  voit  donc  qu'ici  encore  l'expérimentation  avec  toute  sa  rigueur  est  venue 
confirmer  ce  que  Texpérience  clinique  nous  avait  appris. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  le  pioduit  de  ces  cultures,  inoculé  aux  ani- 
maux, a  donné  naissance  au  tiichophvton  ou  au  favus,  suivant  le  champignon 
inoculé,  l'e  ce  fait  encore  découle  la  conclusion  irréfutahle  de  l'autonomie  el 
de  la  spéciiicité  particulières  à  clucun  de  ces  Cliampignons. 

Depuis  vin;!t-cinq  ans  d'ailleurs  la  question,  quoique  posée  sur  un  autre  ter- 
rain, avait  été  en  partie  résolue  par  tout  un  ensemble  de  travaux  dont  l'intérêt 
est  tel,  qu'il  nous  |»arait  utile  d'en  résumer  les  ])niicipau\  |K)ints  dans  le  court 
paragraphe  i(ui  suit  :  c'est  Vhistuire  du  trichophyton  dan*  la  classe  animale. 

^oub  (mpruulons  à  l'inléressunt  travail  de  M.  Haillet  la  plupart  de$  docu- 
ments qui  vunt  suivre  et  qu*il  a  su  tort  habilement  réunir  et  présenter  i.liiJia/«^ 
de  dermnt,j  i^8tî).  Signait ed*abonl  |iarles  vétérinaires,  qui,  cela  va  >aiisdirr. 
était  Ht  les  pitmiers  appelés  à  constater  l'alTertion,  il  stMuhIe  que  iv  soit  Km«t. 
vétériuiiiri'  suisse,  «(ui  ait  publié  la  première  observation  relative  à  une  jeune 
lille  qui,  tiavaiil  une  v;iche  porleu>e  de  dartres  du  liane,  contracta  la  maljJic 
sous  furme  d'licr|M*s  tonsuraut;  il  n'est  que  juste  d'ajouter  que  lo>  pvyau^ 
c(»nii:iisNait'nt  <léjà  le  t^araclèreneltenuiit  c(»ntiigieu\  de  la  maladie  ih'si^nee  sou^ 
If  nom  k\v  diuirr  iroùtettin\  de  brillants,  n/nlers,  etc.  1/est  d*aliord  sur  rospèi* 
bo^iui'  qui'  If  trii-hii|»hviuu  >c  niontie,  :iUN>i  e^t-il  onlinairede  voir  Irs  liou\ifr>. 
If  s  liiii>  du  l'fiuif.  fournir  le  contin^fiit  principal  des  tiXK'ulfs.  I>fpuis  lurs  de«- 
fuit>  j>M-/  iiondirrux  ont  été  publif^.  Il  tiif  siillira  df  rap)K'lfrrfUX  de  Tin i^: nier. 
Iluuliv,  Kolluukr,  rdir.  Kpplc,  lîailfinaclK'r,  llorin^,  M:ii'orp<.  ChalNiui.  etc^ 

.M;iis  le  tiiflioplivlun  irf>t  pas  l\t)t:iii:i;:e  <le  la  r.u'f  bovine.   If  clifval  vu  f»  ^ 
lui-ni«'iiie  Miuvfiit  atU'clf  ft   >a  triiii<«nii»ioii  ;i   llioninif  fréquente.  |N>puis  l-^*' 
niiuioire  f|j>^iqiie  ilc  lîfxnal  If  fjil  e^t  runuu,  mais  il  e>t  Inm  de  le  rappeler*    • 

Il  t  n  iliL'v.il  df  rriiionte,  n'<(iiiiiifiil  :irri\i'  df   Nornianilie  à  la  ^endaini^ 
rii-  de   lii  Sfii:i',  rouiniiiiii<|iic  à  >itu  vni>iti  iiiif  iillfctiun  rut.uu'e  diMit  il  f^  ^ 
attfjitt.  |iui>  il  M'{i|  ibfVttiiv  lif  la  iiiriiir  fciine.  Iloiilev  ft  ltf\n:il,  ap|'i'U'-s  |h>is^  ' 
vi>i(fi  1>  >  «licv.iiiv.  rro>iiiiai»iiit  j.i  iLulrf  tonsurante.  I  n  ili-s  ::endannes  aviD  ^ 
runliailf  1.1   iiuiadie  S4'  pié>fnt.i  îi  1  Lupitiil  S;iinl-I.(.iui>.  à  la  consultation  cS^' 
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Baiin,  qui  de  son  cdt«S  reconnut  l'herpès  circiné,  remonta  à  Torigine  du  mai 
et  signala  le  fait  dans  son  livre  de  1853  i  (Feulard,  loc.  cit.). 

Depuis  lors  les  m&lecins  des  régiments  de  cavalerie  ont  enregistre  et  publié 
de  semblables  cas:  Dieu  (1876),  Larger  (1881),  Longuet  (1882). 

S*il  faut,  d'autre  part,  en  croire  Perroncito,  un  bœuf  aurait  contagîonnë  un 
agneau,  et,  d'après  Tuckwell»  Lancereaux  et  Miclieison,  la  contagion  du  chat  à 
riiomme  ne  ferait  pas  doute;  il  est  juste  d'ailleurs  de  dire  que  le  contrôle  cli- 
nique et  expérimental  a  été  pratique,  et  que  Tinoculation,  dans  les  mains  de 
Gerlaeh,  de  Horand  et  Vincens,  a  donné  des  résultats  |H)sitifs. 

Le  premier  de  ces  auteurs  a  démontré  la  contngion  de  la  maladie  des  bétes 
bovines  aux  bétes  bovines,  des  bétes  bovines  au  chien,  cette  dernière  plus  diffi- 
cile à  réaliser.  I/inoculation  tentée  du  Ineuf  au  mouton  et  au  porc  a  été  infruc- 
tueuse. 

La  teigne  tonsurante  de  ces  diflérentes  espèces  animales  est-elle  identique  ? 
lies  dimensions  variables  des  spores  correspondent-elles  à  des  variétés?  C'est  là 
Topinion  de  Hégnin,  qui  considère  le  trichophyton  du  cheval  comme  tansurans^ 
tandis  que  celui  du  veau  serait  depilans;  mais  c'est  là  une  opinion  particulière 
à  Tauteur  que  nous  citons,  vivement  combattue  par  beaucoup  de  vétérinaires, 
et  qui,  en  effet,  ne  parait  pas  tenir  un  compte  suffisant  de  la  différence  des  ter- 
rains de  culture  sur  lesquels  germe  le  trichophyton. 

L'histoire  de  la  trichophytie  des  animaux  se  peut  donc  résumer  en  quelques 
courtes  pro|>o6itions,  à  savoir  :  qu'elle  s'observe  surtout  chez  le  bœuf  et  le  clie- 
val,  et  que  c'est  en  particulier  par  Tintermédiaire  de  ce  dernier  qu'elle  se  fait 
à  rhomme,  soit  par  contact  direct,  soit  par  l'usage  de  pièces  et  d'objets  conta- 
minés, tels  que  les  couvertures,  ainsi  que  Mégnin  en  a  rapporté  un  bel  exemple 
eu  1881 . 

Aiant  de  décrire  les  éruptions  que  détermine  le  trichophyton  lorsqu'il  germs 
sur  l'homme  ou  les  altérations  microscopiques  qu'il  fuit  subir  aux  cheveux 
qu'il  attaque,  il  nous  parait  nécessaire  d'étudier  maintenant  le  trichophyton  tel 
<|ii'il  se  présente  à  nous  quotidiennement.  Celte  anatomie  pathologique  connue, 
U  tklie  nous  sera  singulièrement  facilitée  pour  décrire  les  symptômes  auxquels 
^prvsence  donne  lieu.  Je  ne  crois  pouvoir  faire  mieux  pour  1  exposer  que  de 
ékxke  très-brièvement  la  technique  qui  donne  toujours  les  meilleurs  résultats. 
.^SAToviE  MICROSCOPIQUE  iM'  TRICHOPHYTON.  a.  Ckeveux.  Si  l'ou  prcud  sur 
une  plaque  trichophjtique  un  des  nombreux  fragmenté  de  cheveux  qui  lui 
«hNinent  cet  aspect  si  particulier  qui  Ta  fait  comparer  à  une  tonsure,  il  vient  à 
h  pince  un  Irh-petit  fragment  de  poil  ;  on  aura  la  certitude  avant  tout  examen 
lûstologique  qu'on  a  pris  un  cheveu  malade,  s'il  est  court,  tuméfié,  si  l'on  peut 
liosi  parler,  c'est-à-dire  plus  gros  que  dMiabitude,  et  si  enfin  il  s*écrase  et  s  ef- 
Mte  soQs  les  mors  de  la  pince.  In  pareil  cheveu  étant  extrait,  on  le  porte  dans 
in^eupole  renfermant  un  peu  d'éther  ou  d*ammoniaque  au  clioix,  et  on  le  roule, 
iQ  le  baigne  dans  le  liquide  pour  le  débarrasser  des  corps  gras  qu  on  a  pu  appli- 
qocr  antérieurement  ou  de  la  matière  onctueuse  qui,  si  fréquemment,  lubrifie  le 
c'^cveu  et  qui  générait  tout  examen  microscopique.  Au  bout  d'une  à  deux 
^Qtei,  déposez  sur  une  lamelle  le  cheveu  et  faites  tomber  sur  lui  une  goutte 
^ieux  d'une  solution  de  potasse  à  30  ou  40  pour  iOO  récemment  bouillie, 
1*  potasse  étant  un  excellent  terrain  de  culture  pour  une  foule  d'organismes 
ioleriears.  Recouvrez  d'une  lamelle  porle-objet  et  avec  un  grossissement  de 
^^300  diamètres,  voici  ce  que  l'on  constate  :  dans  presque  sa  totalité  le  cheveu  est 
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infiiln',  bourré  de  8|>ores  tassées  les  unes  contre  les  autres,  à  ce  point  qn*au 
premier  moment  elle  paraissent  faire  un  tout  compacte  absolument  ooniine  les 
laitances  de  certains  poissons,  mais  il  suflit  d'appuyer  légèrement  sur  h  prépa- 
ration pour  qu'elle  s'éclnirctsse  et  pour  qu'on  puisse  étudier  ces  spores.  Li 
situation  de  ces  spores  est  dans  la  généralité  des  cas  la  suivante.  Non-seulement 
rlles  occupent  Tintérieur  ou  l'épaisseur  di*s  cheveux,  ce  dont  on  s'ass^ure  ec 
Taisant  varier  la  mise  au  |)oint,  mais  encore  In  surface.  Elles  prédominent  âk  la 
partie  supérieure  et  moyenne  du  cheveu  et  se  font  plus  rares,  plus  discrètes, 
quand  on  se  rapproche  de  la  racine. 

La  grtktteur  de  ces  s|>ores  est  très-variable,  et  c'est  un  détail  qui  ne  me  paraît 
pas  avoir  été  mis  suffisamment  en  lumière.  Ces  différences  sont- elles  dues  à  un 
Âge  différent  du  parasite,  au  terrain  spécial  sur  le<piel  ils  germent,  au  mode  de 
contagion  première,  ce  sont  là  autant  de  points  obscurs  qu'il  ne  m'appartient 
pas  de  lever,  mais  le  fait  est  hors  de  doute.  Sur  un  nombre  considérable  d'enfants 
4]ue  j'ai  examinés  à  ce  point  de  vue  et  qui  n'est  certainement  |ias  moindre  de 
4iOO,  j'ai  constaté  très-nettement  une  vingtaine  de  fois  mviron  cette  grosseur 
inaccoutumée  des  spores,  grosseur  telle  qu'elle  était  double  au  moins  de  la 
dimension  ordinaire,  aussi  proposera is-je  volontiers,  avec  MM.  Besnier  et  Ralier. 
le  nom  de  trichopfiyton  géant  pour  ces  cas. 

Les  spores  ordinaires  se  présentent  sous  forme  de  corpuscules  ronds,  inco- 
lores, réfractant  fortement  la  lumière,  de  telle  sorte  qu'elles  r.ont  brillanlps  au 
centre  et  obscures  sur  les  bords.  Klles  ne  possèdent  pas  de  noyaux  et  sont  lisses, 
sans  granulations,  leur  volume  est  de  3  à  4  p  de  diamètre,  et  les  grosses 
auxquelles  je  faisais  allusion  atteignent  bien  probablement  un  diamètre  de  1  cen- 
tième di*  millimètre.  Ces  spores  sont  assez  difficiles  à  colorer,  cependant  l'éiH 
sine  en  |iarticulier  et  le  violet  de  méthylaniline  finissent  par  être  fixés»  mais 
lnnj«»urs  d'une  manière  assez  irrégiilière;  j'en  dirai  autant  du  pnK'éilé  recom- 
mandé par  Aniozan,  qui  a  pn^conisé  le  nitrate  d'argent,  lorsqu'on  veut  faire  di* 
ces  prt'parations  non  plus  siMilenient  un  examen  extemporané,  mais  un«*  préfia- 
ralion  persistante,  il  vn  sans  dire  qii*il  faut  chasser  toute  la  |»otasse  en  i^xoès  ei 
monter  dans  la  (;lyeérine  ou  le  baume. 

Si  1«*  l'Iieveu  est  recouvert  d'une  ^ainc  é(>idennique,  on  a  ^'rand'clianre  d' 
renrnntrer  l'autre  élément  du  triclmpliyton,  j<*  veux  parler  du  mycélium.  |le> 
tul>es  llexueux,  simples  en  général,  quchpiet'ois  ramifiés,  parallèles  à  Taxe  du 
poil,  le  ronstitiient.  Le  dianiètn*  de  ces  tul»es  est  stMisiblemeiit  é^ul  a  relui  des 
spores,  mais  je  dois  ajouter  que  même  dans  les  cas  de  triclioplixttui  gé;int  qu'il 
m'a  été  donné  d'obserx'cr  je  n'ai  pas  remarqué  que  le  mycélium  fiU  d'api» 
reure  semblable.  Il  convient  d'ajouter  qiir  Italzer.  au  roiitraire,  a  trouvé  de« 
tuU's  tnVIongs,  ramilles  à  de  loii^s  intervalles,  réguliers  et  p*'ii  llexueux  ;  |r 
mycélium  est  com)»<isi''  d'articb'S  pl.icés  bout  à  bout,  constitués  par  une  enve- 
!op)ie  homnp'-ne,  à  double  contour,  et  un  nii\au  plus  <mi  moins  granuleux  et  dont 
ia  segmentation  s'elTei-tue  grailueliemeut.  Les  tubes  de  mycélium  sont  en  général 
jort  long<,  et  il  n'est  |ias  très-rare,  lorsqu'on  a  manié  avec  dextérité  le  clietea 
malade,  d'obs4»rver  quelqnes-uu<  des  tubes  myci'liens  qui  parc4iiir<-nt  le  fragmeii 
du  eiieveu  dans  tonte  sa  longueur.  La  descri|itiun  que  Maliaux  a  donné  d'eus 
parait  .î  l'iieure  actuelle  encore  a<sez  pnVi>e  jiour  que  je  la  reproduise: 

li  l.t'S  tiilics  de  mycélium  constituent  le  plus  .souvent  do  bandes  longues  r 
élr(»ites  ipn  courent  suivant  l'nxe  lunL'itiuliual  du  |)oil  et  parallèlement  les  unr  — 
aux  autns;  les  Um'iIs  eu  sont  loncé^,  obscur^,  et  le  centre  clair,  tri-s-brillant,  c 
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qui  leur  donne  un  aspect  très-caractéristique  et  provient  de  la  grande  puis- 
sance de  réfraction  dont  ils  sont  doués.  Leur  diamètre  est  uniforme  dans  toute 
Itur  longueur  et  ils  sont  interrompus  de  distance  en  distince  par  des  étran- 
glements ou  des  séparations  complètes  ». 

Les  éléments  anatomi(|ues  dont  se  compose  le  Irichophyton  sont  donc  les 
spores  et  le  mycélium;  très-souvent  on  les  trouve  réunis,  mais  il  s'en  faut  que 
cette  règle  soit  absolue.  Quel  est  de  ces  deux  éléments  le  premier  en  date?  Bien 
vraisemblablement  le  mycélium,  et  la  démonstration  nous  parait  péremptoire, 
lorsqu'au  lieu  de  faire  porter  Texamen  sur  le  poil  c'est  à  la  peau  qu*on  s'adresse. 
b.   Trichophyton  cutané.     Ici  ce  qui  domine,  c*est  le  mycélium,  non  pas  en 
quantité  considérable,  ainsi  que  le  disent  à  tort  Mahaiix  et  après  lui  bien  des 
auteurs;  mais  la  rareté  relative  des  spores  dans  Therpès  dit  circiné  fait  que  par 
comparaison  le  mycélium  semble  alxindant.  I>e  même  que  j*ai  cru  devoir  fournir 
le  modus  faciendi  pour  la  recliorclie  du   parasite  dans  le  poil,  de  même  je 
dirai  ici  celui  qu'il  convient  d'employer  pour  déceler  le  trichophyton  dans  la 
peau.  On  racle  avec  une  petite  curette  la  périphérie  de  la  plaque  et,  s'armant 
d'une  loupe,  on  essaie  d'entraîner  dans  le  raclage  quelques  follets.  On  dégraisse  les 
lamelles  épidermiques  par  un  bain  d'éther  ou  d'ammoniaque,  puis  on  les  colore 
avec  une  goutte  d'éosine  à  l'alcool  et  on  plonge  le  tout  une  minute  ou  deux 
dans  la  solution  de  potasse,  on  examine  avec  le  grossissement  précité.  Deux  fois 
sur  trois,  je  ne  crains  pas  de  Taffirmcr  malgré  l'enseignement  courant,  on  ne 
trouve  rien,  ni  mycélium,  ni  spores,  et  il  faut  bien  savoir  que  ce  résultat 
négatif  ne  doit  pas  être  considéré  comme  permettant  d'alTirmer  la  non-exis- 
trnce  du  parasite.  C'est  une  difliculté  très-réelle,  très-considérable,  sur  laquelle 
les  auteurs  gardent  le  silence,  et  qu'il  me  paraît  bon  d'indiquer,  parce  que  d'une 
part  elle  est  l'expression  de  la  vérité  et  parce  que  d'autre  part  le  niicrographe 
non  prévenu  peut  porter  un  diagnostic  faux.  Ijorsqu'on  a  eu  la  l)onne  fortune  de 
réussir  une  préparation,  on  voit  alors  quelques  tubes  de  mycéliums  ramifiés 
(larcourir  les  diltérentes  lamelles  épidermiques,  et  dans  les  follets  du  voisinage 
qaWgiieff  $pore9  toujours  j)€tite$  et  rares.  Le  caractère  fondamental  et  diffé- 
rentiel de  l'examen  histologique  de  la  trichophytie  cutinée  et  de  la  trichopliytîe 
pilaire  me  semble  donc  pouvoir  être  résumé  ainsi  :  trichophytie  de  la  peau 
nrelé  des  spores,  présence  et  quelquefois  abondance  du  mycélium;  trichophytie 
<ki  poils  spores  innombrables  rareté  du  mycélium.  C'est  en  se  fondant  sur 
cet  diflérences  qu'il  est  permis  clini<|iiement  de  préjuger  de  l'âge  dilTérent  de 
^on  de  ces  éléments.  Il  est  à  présumer  que  le  parasite  déposé  à  la  surface  de 
l*^derme  le  pénètre  d  abord,  puisqu'il  envahit  les  follets  et  les  poils  ;  enfin, 
lonquf  la  végétation  a  distendu  le  poil  au  point  de  le  briser,  il  arrive  souvent 
^  rinOammalion  s'empare  du  follicule  pileux,  que  la  suppuration  survient,  et 
^^  dans  ces  cas  la  prolifération  parasitaire  subit  un  arrêt.  Voilà  très-résumé 
^^^ftd  le  plus  habituel  du  trichophyton  au  point  de  vue  histologique,  et  les 
'^'^'ccins  ne  sauraient  assez  se  familiariser  avec  sa  teclinique  et  sa  moqihologie. 
^^c'est  de  cette  ignorance  que  dépendent  les  erreurs  de  diagnostic  quotidiennes 
'JtiAn  relève  avec  facilité  dès  qu'on  sait  le  reconnaître,  et  j'ajoute  qu'ainsi  on 
empêche  cette  maladie  éminemment  contagieuse  de  se  transmettre,  en  isolant 
^  ^fants  ou  en  traitant  directement  les  individus  atteints.  S'il  est  utile,  voire 
'néni^  nécessaire,  que  le  médecin  connaisse  à  fond  Tiiistologie  du  trichophyton, 
"^est  pis  moins  impérieux  {tour  lui  d'en  connaître  les  allun*s  cliniques. 
^^vrTOiATOLOGiB.     Trichophytie  du  cuir  chevelu.     Hingworm  of  the  Scalp 
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(anglais)  :  ftorrigo  scutulata  (Batcman)  ;  teigne  tondante  (Mahon)  ;  herpèi  Ion- 
mrant  (Cazeiiavc).  Il  mo  parait  opportun  de  commcnœr  cet  expo^  par 
IVnoncé  (Fun  fait  absolument  inexplicaiile  encore,  mais  si  souvent  constaté  et 
si  particulier  à  cette  maladie,  (|u*il  a  depuis  longtemps  frappé  tous  les  obser- 
vateurs :  je  veux  parler  de  VirnniunUé  abxolue  dont  jouit  Tadulte  ayant  dépas5«^ 
vingt  ans.  Aucun  derniatoiogistc  n*a  publié  un  cas  certain  <le  teigne  tonsurante 
passé  cet  âge,  et  cependant  nulle  affection  n*est  plus  commune,  plus  rebelle  au 
traitement,  «pie  la  triciiophytie  du  cuir  cbeveiu  à  Paris  ! 

Le  premier  symptôme  en  date,  au  dire  de  liuzin,  de  Lailler  et  autres  auteurs, 
serait  une  démangeaison  ;  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  ce  signe  est  Faremenl 
indiqué  par  les  enfants.  1^  premier  signe  vraiment  clinique  et  qui  frappe  le> 
mères  soigneuses  de  leurs  enfants,  c*est  un  as|)ect  saie,  noirâtre,  crasseux*  de 
quelques  |»oints  du  cuir  chevelu,  points  qui  ont  presque  toujours  la  forme  de 
plaques  rondes  ou  ovales.  A  ce  niveau  les  cheveux  sont  comme  feutrés,  brous- 
sailleux et  légèrement  ternes;  bientôt  un  grand  nombre  d'entre  eux  se  cassent 
soit  s|iontanéNient,  soit  lors  des  soins  de  toilette.  Si  alors  on  s*arme  d'une  loupe, 
il  est  facile  de  distinguer  les  particularités  suivantes  :  sur  la  plaque,  on  voit  de» 
clieveux  cassés  presque  au  niveau  de  la  peau,  et  qui  donnent  à  la  partie  malade 
l'aspect  d*une  barbe  rasée  ou  vieille  de  deux  ou  trois  jours.  Rxamine-t-on,  in 
itVu,  ces  courts  cheveux,  on  voit  qu'ils  sont  plus  gros,  tuméfiés,  et  à  mesure  que 
la  maladie  va  progressant  le  nombre  de  ces  cheveux  cassés  va  augmentant,  jus- 
qu'au moment  on  la  plaque  revêt  l'apparence  de  la  tonsure  des  ecclésiastiques, 
apparence  produite  par  la  saillie  de  rorifice  pilaire  qui  livre  passage  à  ce  cheveu, 
court,  tuméfié.  Dans  ces  cas,  on  voit  souvent  une  gutne  blanchâtre  entourer  les 
restes  du  cheveu  en  partie  ou  totalement,  donnant  ainsi  Tasiiect  d'une  brancliette 
d'arbre  recouverte  de  givre.  Kntin  Behrems  a  constaté  que  ces  poils  légèrement 
humectés  avec  du  cidorofornie,  prenaient,  une  fois  le  chloroforme  évaporé,  une 
teinte  blanche  cra\euse,  lorsqu'ils  étaient  envahis  par  les  parasiter,  et  que  le> 
|)oils  qui  ne  présentaient  pas  cette  transformation  ne  contenaient  pas  de  charo- 
|>igiions.  l/as|)ecl  de   tonsure  est   vraiment  prestpio   palliognomoiii<pie  et   ne 
s'observe  jamais  mieux  <pie  chez  les  enfants  aux  cheveux  noirs,  car  choi  lo^ 
blonds   il  faut  nue  attention  souvent  très-soutenue  |H)ur  découvrir  une  lésion 
déjà  fort  a\aiiréc. 

Il  ne  faut  ce)iendiint  pas  croire  que  cet  .'i<))ect  si  particulier  se  rencontra 
toujours:  conmie  l'a  bien  indii|ué  LadIer  dans  le  passjige  suivant,  les  cliose>  «>- 
présentent  a>sc/  fréquemment  mius  nii  autre  a^^iiect  :  k  Parfois,  au  lieu  d'uD' 
)daque  circonscrite,  on  tnnive  an  cuir  rlievelu  une  ajiparence  squameuse  diffu>«\ 
des  rliev(!iix  ini  peu  ternes,  puis,  a|irès  une  recherche  longue  et  attentive,  v^  *'t 
là  un  chevi  11  4a>sè.  non  encore  engaiué,  ou  quelque^  cheveux  huigs,  mais  plié» 
à  angles  nhtiis,  ayant  perdu  leur  élisticité  il  se  casvant  quand  on  cherche  à  le» 
arracher  à  la  pince  ». 

Mai^i.  ijiie  la  mala«lie  se  prè^i'iite  sous  fnrine  de  toiiMires  nettes  ou  de  Unrlp*-^ 
simpieint  ut  Mpiaineuses  et  mal  liiiiilées.  si  Part  n'iiitiTvieiit  pas,  il  arrive  <pie=r" 
peu  à  |Mii  l:i  pivsi|iii'  titalilé  du  cuir  chevelu  est  envahie.  On  voit  alors  un  — « 
série  de  plaques  plus  ou  moins  aiuiul.iire^  qui  convergent  quelquefois  c— l 
Ibniieiit  ainsi  des  ti:^tir<?s  liiz.irres;  ;iii  iij\iMii  de  chacune  d Viles  existent  i^  « 
caractère^  qm*  iiou<  citnuis  plus  lunt  t't  que  imu>  rcsiuiions  :  cassure  du  ihr — ^^ii 
lorsijirnii  \«Mil  l'exliairi'  à  ji  piiii'e,  et  i:r  fiaLMueiil  extrait  montre  un  poil  boi..^r- 
soull*-,  iVlataiit  >uii>  la  )ire:»sinu  de:»  s|ii»|-i>  qui  rinliltreut.  <!«•  cheveu  pré|»an^      e! 
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vu  au  microscope  a  l*aspect  fendille  au  niveau  de  sa  cassure;  il  ressemble  à  un 
petit  balai,  et  tout  l'intérieur  est  bourré  de  spores  tassées,  pressées  ou  réunies 
en  chapelet;  enGn»  quoique  ce  soit  un  signe  négatif,  rareté  du  mycélium. 

C'est  ici  le  moment  de  parler,  je  pense,  des  éruptions;  secondaires  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  et  sous  rinfluenre  de  la  trichophytie.  AuUnt  de  malades, 
autant  de  particularités,  pourrait-on  dire  :  tel  possède  un  trichophyton  silencieux, 
tel  autre  au  contraire  semble  au  suprême  degré  irritant,  presque  caustique  ;  ce 
sont  ces  derniers  qui  ont  conjointement  aux  plaques  de  a  tonsure  »  des  éruptions 
secondaires,  d*eczéma,  d^impétigo,  d*ecthyma.  C'est  ainsi  que  T.  Fox  a  décrit 
sous  le  nom  è! impétigo  contagiosa  une  forme  de  trir.hophytie  ;  il  est  caractérisé 
par  le  même  parasite,  la  localisation  seule  est  dilTérente  et  les  vésicules  plus 
volnmineuses.  Hais,  au  résumé,  les  vésicules  cfui  accompagneraient  l'évolution 
du  trichophyton  sont  rares,  et  c'est  un  nouvel  argument  pour  montrer  combien 
est  vicieux  ce  terme  Xherph  tonsurant. 

Trichophytie  de  la  barbe.     Admirablement  décrite  par  Dazin,  cette  loca- 
lisation du  tricitophyton  nous  arrêtera  (|uelques  instants.  Son  siège  de  prédilection 
est  la  région  du  maxillaire  inférieur,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'elle 
atteigne  le  maxillaire  supérieur.  Ce  que  nous  disions  il  y  a  quelques  instants 
de  la  tolérance  de  certains  enfants  vis-à-vis  du  trichophyton  du  cuir  chevelu 
pourrait  être  répété  en  ce  qui  concerne  l'adulte  dont  la  barbe  est  le  siège  de 
l'affection  parasitaire.  Quelques-uns  ont  quelques  plaques  rouges  qui  s'accom- 
pagnent d'une  petite  desquamation  farineuse  blanchâtre  (pityrianis  alba)  avec 
«a  sans  démangeaison.  Cliez  un  grand  nombre  de  malades,  et  cela  en  dehors  do 
lonle  thérapeutique  intempestive,    comme  il  arrive  si  souvent,    la  maladie 
s'accompagne  d'une  très-vive  irriUition  cutanée,  et  il  se  montre  dans  la  barbi* 
de  grands  cercles  qui  le  plus  souvent  descendent  jusqu'au  niveau  du  cou  et 
mériteraient  le  nom  de  trichophyties  cutanéo-pilaires ;  enfin,  assez  souvent. 
TinOammation  dépassant  ces  limites  mod^n'^es,  la  trichophytie  revêt  cette  alliirr 
({ni  dès  longtemps  l'a  fait  nommer  syco<is  ((tjxov,  figue)  ou  mentagre.    «  Les 
nriétésde  sycosis,  dit  Resnicrdans  ses  savantes  annotations  au  traité  de  Kaposi. 
lOQt  constituées  par  la  dissémination  ou  la  confluence,  le  nombre  et  l'activité 
initiative  des  péri-adénites  pilaires  que  la  pr<*sence  du  parasite  détermine,  et 
<|iie  lc!i  applications  irritantes,  sous  prétexte  d'être  antiparasitaires,  exaspèrent 
«MTent  à  un  haut  degré.  » 

Eiaminons  rapidement  ces  variétés.  Lorsque  la  tricho|)hytie  se  borne  à  l'éry- 

lUoie,  il  se  fait  en  général  une  desquamation   abondante,  à  ce  point  que  la 

PttQ  paraît  couverte  d*une  poudre  blanche  (pityria^in  alba)\  c'est  surtout  là 

^  émerge  le  poil  que  ce  pityriasis  est  le  plus  attendant,  et  c*est  là  aussi  que  le 

In'chophyton  germe  le  plus  énergi([uement,  engainant  souvent  les  poils.  t!n  ces 

'i^es  endroits  de  nombreux  poils  sont  cassés  et  leurs  débris  gros,  tuméfiés. 

-^te  gaine  est  de  haute  importance,  car,  si  l'on  tient  compte  de  son  aspect 

''^nchitre,  imussiércux,  on  peut  ladirepathognomoiiique;  inutile  d  ajouter  que 

'  niicrosco(>e  permet  de  déceler  dans  ces  petits  manchons  épidermiques  les 

^Ores  caractéristiques. 

Lorsque  le  derme  s'enOnninie  et  que  Tétat  sycosique  est  constitué,  quand,  en 

mot,  le  follicule  pileux  suppure,  alors  les  poils  viennent  à  la  moindre  tror- 

■1,  sans  casser,  expulsés  iprils  sont  par  le  travail  suppurnlif  sous-jaccnt.  Ces 

l&cnls  états  peuvent  s'observer  sur  un  seul  malade  qui,  porteur  de  cercl*^s 

^ophytiques  érythéniateux,   possède   du  pityriasis  al  ha  et  (pielques  points 
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durs,  sycosiqiies.  Fr^«iticiiinicnt  uiissi  duns  ces  m«>nics  rîrconstances  on  reman{ue 
au  dos  (les  ni:iiii!).  à  la  main  droit**  on  |iarticulii;r,  des  cercles  tncho|iliUii|uef  : 
le  malade  $*ost  inorulé  directement  la  maladie  en  se  grattant.  Le  triclioph^toii 
ne  se  déveli)i>pc  pas  seulement  au  ruir  chevelu  ou  à  la  barbe,  toutes  Ivs  ié^ioD« 
pilaires  |)cuvent  lui  l'ournir  un  teirain  de  culture,  mais  c*est  an  fait  bien 
intéressant,  quoique  la  raison  nous  en  échappe,  que  les  autres  |iarti(*s  du  ^}s- 
tème  pileux  ne  send)lent  pas  favonibles  à  sa  germination,  t^est  ainsi  que  les 
soun'ils  sont  trèn-esceptionnellnnent  atteints.  Sur  plusieurs  centaines  de  fiils 
je  n'ai  souvenance  que  d*avoir  observé  une  renie  foiit,  avec  la  plus  grande 
netteté,  il  est  vrai,  la  présence  du  trichopliyton  dans  le  |H>il  do  sourcil,  et  cela 
chez  des  adultes  dont  toute  la  face  était  couverte  de  tricbopliyton«  cliei  des 
enfants  dont  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu  était  envahi  de  tondante.  Le* 
organes  génitaux,  mont  de  Vénus,  pubis,  sont  quelquefois  pris;  j*ai  observié 
quflques-uns  de  ces  faits,  qui  n  ont  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  le  sié^e 
anormal  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  tricliophytie  du  cuir  chevelu  est  fort  irrégulière,  chez  cer- 
tains enfants,  car  il  ne  <*agit  jamais  que  d'eux,  je  le  ré|)ète  on  voit  eo  quelque* 
semaines  la  presque  totalité  des  cheveux  subir  les  altérations  décrites  ci-flessus, 
envahis  qu'ils  soiit  par  le  parasite:  évidemment  ce  dernier  trouve  chez  ces 
sujets  un  terrain  convenable  à  sa  germination,  mais  quelle  en  est  la  raison? 
Nous  l'ignorons.  Il  est   [terniis  de   |H>nser  que  ces  mdividus  se  coiii|iortent 
comme  ce^  terrains  d'alluvions  où  la  moindre  graine  prend  son  essor,  les  bas* 
fonds  étant  riches  d'un  fertile  limon:  h  l'encontre  de  ces  malades,  il  en  est 
d'autres,  terrains  secs  et  rocheux,  pour  continuer  notre  ligure,  chez  lesijuels  la 
végétation  s'épuise  après  a^oir  jeté  de  grêles  racines  en  deux  ou  trois  endroit*, 
cl  dont  toute  la  maladie  se  borne  à  un  ou  deux  cercles  de  •  tondante,  r  II  e»! 
permis  d'avancer  que  le  jour  où  le<i  con<  lit  ions  bioI<)gii|ues  de  la  germination 
du  triciioph^tou  ixou:^  seront  coiinii<'<,  ce  jour-là,  di^onsHious,  le  traitement  et 
la  proph\laxie  par  roiitre-couji  tie  l.i  tei.ue  tondante   seront  choses  n-solue*. 
Ouoi  qu'il  en  suit,   une  fois  d^'clan-e,   la  teigne  tundante  rote  une  maladie 
d'une  duH'e  tnVi  »n^ui'.  Vouloir  donner  une  limite  exacte  e>t  cho>o  ini|H>^>ible. 
Il  e>t  certain  qu'une  trii  lio|ih\tJe  trè>Iiinitée  a  chance,  convenablement  traitée, 
de  guérir  en  qni'lijue^  nioi^.  m:iiN  ce  ipii  reste  \rai,  c'est  ipie  la  durée  de  I  j1* 
fei  tion  e>t  prestpie  toiijtjin>  iiulélerniinée    et  se   cunqite  par  mois,  quand  ce 
n'ct  pa<«  par  ;inniVs.  A  riieiirc  où  j'écris  ces  lignes.  j*obsrrve  uii  fait  vniblablt  z 
UU"  jeune  enfant  d'*  neuf  im^,  triiitt-e  Hcliveiueiit,  épilëc  depuis  qualie  année«^ 
n'.i   pas  encore  l.i  i:uérisi>n   lusf'tlitjl'inr;  \t*  eonnais  un  cas  uncon*   pln>   nui— - 
lieuieux.  qui    ni'i->t  commun  avvc  mon    maître  iVsnier.  relatif  à  une  enfaitl 
que  M'jit  aimi'en  il»-  si>iri^  «ronM'i  iiti!>  n'ont  pu  débarrasser  de  ce  Icnae^î  |iarjMtcr  . 
iN'l.t  \a\<-»'  à   pfiisci'  1.1  i-ri'.iu-c  qu'il  f.iiit    f.iin^  tle  ce^^  .::Ui'risons  obttuucs  i^^ 
i|Ui'lqih-*i  M'iuaines  p.tt  reMi|iloi  df  tel  ou  li-l  aiilip.insitiride  ou  du   cra%iiui-^< 
(Totmi.  (icN  derniers  l.iil^  \iM'nt  le^  :i'lirui:itions  de  L.idreit  dt>  la  lihani»Te,    ^ 
ji-  («uis  app  iMT  ni.i  •rili'pi"  île  f.ii!s  •  'n\aincant>  tels  qu**  les  .suivaiil>  :  liura  «  it 
mon  p.e*>aje  :mi  lal*oi.it  «iit'   île  rhôjutal   Saint  Loui^  j'.ii  pu  coii>taler  et  Ua  si? 
Miir  aux  a^^i^taiil^  de  n"inl*riii\  i-iir:iiit<»  ffurri<  par  cflte  nirlho-le  et  sui  L  Ikt  !^ 
despiels  j"  i:ii>ai^  iiiie  jlNiniLitit»- 1  l'iplt-   d>'  trjrliiqilix  ton,  aiu^i  que  le  drmoatr  J^it 
ri-\aiiien  lii<^tolo^i>|ile. 

^:   l;i   ilnif'e  de  l.i  tiiclipi.-lM  tit    -!  I   i  iiii    clii'\elu  o«^f  trop  ^uiivciit  lon^'iie.     «-"A 
r'i.'/f  liv  >ii  /c/njiiiwj>oii  e>î  l"ii;"h!<  j\n'titihU\  loi^ipiuii  >'abblient  de  médi^rJ* 
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lions  intempestives.  La  guérison  spontanée  s^opère  et  les  clievcui  repoussent 
•ans  laisser  aucune  trace  de  la  maladie  antérieure.  D*abord  les  premiers  sont 
grêles,  décolores,  puis  peu  à  |»eu  ils  reprennent  leur  souplesse  et  leur  caractère 
physiologique  :  je  crois  donc  que  Topinion  de  quelques  dermatologistes,  et  de 
Hardy  en  particulier,  est  erronée,  lorsqu'ils  accusent  la  trichophytie  de  déter- 
miner quelquefois  une  alopécie  irrémédiable;  ce  n*est  p.'>s  la  maladie  dans  ces 
cas  qu'il  faut  incriminer,  mais  bien  la  méilication. 

Trichophytie  de  la  peau.     Vesicular  Ringworm,  Ringivorm  the  Body  des 
Anglais.  Herpès  circiné  (Willan^,  olopliljctide  miliaire  (Alibert).     Je  ne  saurais 
micox  faire,  pour  commencer  cette  description,  que  de  reproduire  la  protestation 
ie  mon  maître  Besnier,  car  elle  me  dispensera  d*y  revenir  en  ce  qui  touche  les 
dénominations  d'herpès  :  t  Les  altérations  déterminées  sur  les  parties  glabres 
de  la  peau  par  le  trichophyton  ne  méritent  pas  le  nom  d^herpès  :  ce  sont  des 
lésions  de  l'ordre  érythémateux,    papuleuses,    discoïdes,    circinées,  simples, 
«qoimeuses  ou  vésiculeuses.  La  dénomination  d'herpès  doit  être  absolument 
atiandonnée,  même  pour  l'érythème  trichophytique  vésiculeux,  lequel  ne  cesse 
pas  plus  d'être  un  érythème  parasitaire  dans  ses  formes  diverses  que  l'érythème 
multiforme  ne  cesse  d'être  un  érythème  dans  ses  multiformilés.  Le  moment  est 
venu  de  faire  cesser  ces  incorrections  de  la  nomenclature  médicale,  ce  désordre 
àt  mots  qui  entraine  un  inévitable  désordre  de  choses.  L'herpès  véritable  peut 
être  annulaire,  et  c'est  à  lui  que  revient  véritablement  la  dénomination  d*herpès 
(irtiné.  Quant  aux  affections  que  le  trichophyton  détermine  sur  la  peau,  elles 
tant  asseï  souvent  vésiculeuses  et  circinées  dans  certaines  régions,  les  membres 
snpérieurs,  par  exemple,  mais  elles  sont  dans  un  grand  nombre  de  cas  simple- 
meot  érylhémateuses,  affectant  les  types  papuleux,  discoïde,  annulaire,  centri- 
fuge, avec  desquamation  simple.  Le  terme  de  tomurant  appliqué  à  la  tricho- 
ph)tie  des  parties  glabres  n'est  pas  plus  acceptable  que  le  mot  d'herpès;  il 
Dest  plus  question  en  ciTet  de  tonsure,  et  nous  cherchons  toujours  en  vain  les 
raisons  qui  pourraient  faire  conserver  une  dénomination  aussi  complètement 
Impropre  à  tous  égards.  » 

%as  ne  pouvons  que  souscrire  à  ces  raisons  si  parfaitement  topiques  et  si 
RQirquablement  déduites;  le  terme  d'herpès  doit  être  rayé  complètement  de 
(t(ie  maladie,  dont  la  description  peut  maintenant  être  fort  écourtée.  I^a  tri- 
•diopfaytie  cutanée  se  présente  au  début  sous  forme  d'une  petite  tache  rouge, 
iQoompagDë  d'un  sentiment  de  cuisson  légère  et  d'une  petite  desquamation 
^^  le  deuxième  jour.  En  quinze  ou  vingt  jours,  le  cercle  s'agrandit  au  point 
^  mesurer  20  centimètres  et  plus,  concurremment  à  cette  marche  extensive  et 
excentrique,  le  centre  de  la  tache  pâlit,  et  vtrs  la  (in  du  mois  qui  a  marqué  le 
^'ébui  il  existe  un  cercle  rouge,  bordé  de  fines  squames  blanches,  légèrement 
'^^iUintei  dont  le  centre  décoloré  ost  sain.  Les  choses  vont  ainsi  progressant, 
^  cercle  s*agrandissant  toujours  par  sa  périphérie.  Le  travail  inflammatoire 
^til  un  peu  plus  violent,  on  voit  se  développtM*  sur  la  Uiche  rouge  des  Vésicules 
«Ml  des  vésico-pustules  qui  durent  très-peu  et,  une  fois  rompues,  laissent  des 
Squames,  rarement  des  croùtelles.  A  mesure  que  le  cercle  tend  à  s'agrandir, 
^«Tuptions  se  font  de  plus  en  plus  discrètes  et  rares;  enfin,  dans  certains  cas 
^  guérison  spontanée  de  la  partie  cenlrule  de   l'anneau   trichophytique  ne 
^  opère  pu,  et  l'on  a  ainsi  une  série  d'anneaux  concentriques  qui  par  leurs 
^leors  différentes  donnent  lieu  à  cette  variété  qu'on  a  décrite  sous  le  tymi 
^**T>riirif,  érythème  en  cocarde,  quoique,  pour  le  direloul  dvî  su\\0)Ce%N«nlË^ 
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se  rencontrent  bien  plus  souvent  dans  Térythème  polymorphe.  Rarement  la 
trichophytic  circinëe  cutamr  se  traduit  par  une  seule  plaque;  il  en  eiisle  onli- 
nairement  plusieurs  de  grandeur  diiïérente  voisines  ou  éloignées.  Les  licui 
d'élection  de  cette  localisation  du  tricliophyton  sont  les  parties  découvertes  : 
cou,  nuque,  face,  face  dorsale  des  poignets»  etc.  Qies  Tenfant,  il  arrive  l'ré- 
queinment  que  la  trieliopliytie  cutanée  coïncide  avec  celle  des  clieveui,  et  c*e^t 
là  un  élément  de  diaf:nostic  très-précieui. 

Faut-il,  à  l'exemple  de  Kobner,  Pick  et  Ilébra,  décrire  comme  une  des  locali- 
sations du  tricliophyton  sur  la  peau  raiïeclion  connue  sous  le  nom  d'eezéma 
marginéï  Je  ne  lo  pense  pas.  J*ai  pour  ma  part  examiné  histologiqucment  nn 
malade  semblant  atteint  <ie  ct^tle  maladie  et  je  n*ai  pas  rencontré  diez  lai  le» 
éléments  caractéristiques  du  champignon  pathogène.  Hardy  est  de  cet  avis,  et 
E.  Dernier  s'exprime  ainsi  :  «  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  qu'il  ne  s'sgit 
pas  ici  de  trichophyton,  mais  d'un  parasite  intermédiaire.  »  La  marche  de  la 
trichophytie  cutanée  e>t  extensive  et  continue,  et  à  ce  point  de  vue  Tolisenratîou 
d'une  plaque  est  parliculièreinent  démonstrative,  car,  tandis  que  le  parasite 
disparaît  au  centre,  on  le  retrouve  vivace  et  abondant  dans  la  péripliërie  qui 
va  sans  cesse  s'accroissant  :  aussi  est-il  certain  que,  lorsque  l'intervcnlion  théra- 
peutique est  insuflisammcnt  énergique  ou  mieux  n'est  |>as  tentée,  raiTectico 
dure  des  mois  ou  plus  encore.  Enfin  il  est  un  petit  fait  pratique  qu'il  est  ntilr 
de  rappeler,  c'est  que,  dans  des  conditions  dont  quelques-unes  nous  sont 
ignorées,  la  trichophytie  cutanée  semble  guérir  spontanément,  puis  au  boat  de 
quelques  semaines  tle  nouveaux  cercles  se  montrent;  il  en  va  de  mémo  lonqoe 
le  traitement  local  est  insuttisant;  souvent  les  cercles  s'efTact^nt,  la  roogenr 
s'éteint,  et  le  médecin  non  [révenu  |)eul  déclarer  guéri  tel  ou  tel  malade  qui 
se  présentera  de  nouveau  à  son  observation  quelques  semaines  après  portcnr 
de  cercles  Irichophytiques  :  il  est  logique  de  présumer  que  quelques  spores  ont 
échappé  à  radiou  du  lii|iiide  antifuirasiticide  et  se  sont  dévelop|H'es  après  oii 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  diagno»tir  de  lu  lrii*liopli\tic  est  en  généra I  assez  iacile,  il  atteint  uor 
rigueur  scientifique  de  premier  ortlre,  dès  l'instant  que  IVxamen  uiicro^n* 
phique  est  pratique,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  dernier  {Hiint,  j'en  ai  trop 
fréquemment    établi   la  n/'ci^ssité  durant  les  cinq  années  que  j'ai   passées   ^ 
riiôpital  Siiinl-Louis;  giâre  à  ce  précieux  moyen,  il  m'a  été  pussible  d'affirmer, 
la  tnchopintic  dans  des  cas  où  les  niédecins  les  phis   familiers  avec  la  niala«li«^ 
hésitaient,  niaient   même  en  se  fondant  sur  les  caractères  cliniques:  inutile 
d'ajouter  que  plus  souvent  encore  j*ai  pu  d('>clai'er  non  trirhoph\ tiques   une 
foule  d'enfants  atteints  de  soi-disant  fl  tei^'nes  tondantes  »  :  l'intervention   «lu 
mierosrope  re>tc  donc  un  nioxen  de  premier  ordre  et,  si  ceiuoyn  est  inutile daii>^ 
la  ::éiiéralité  des  cas  au  médecin  adonné  à  la  dermatologie,  il  est  indispensal»!*^ 
au  praticien  ap|K'Ié  !i  porter  un  dia;:no>tic  sans  que  ses  études  préalables  I  aient 
initié  ù  ces  dillicultés. 

donnons  rapidement  les  oainctêres  cliniques  sur  lenfuels  on  peut  se  biS'*^ 
pour  formuler  un  dia;:no>tii:  exact. 

I.a  tiicliophjtie  rnlaurc  e>t  riirinée,  c'est-à-dire  arrondie:  >on  extensioo  ^ 
rentnfu;:e  et,  lorsqu'on  l'observe  rhei  l'enfant,  elle  coïncide  «souvent  avec  J** 
ailéialions  sendilable>  du  l'uir  cliexeiu,  et  chez  l'adulte  ;i\ec  celles  de  la  hmïï^' 

l.erylhtnif  manjinr  *${  d'une  couleur  plus  foncée,  mais  ne  dos4|uaaie  p*** 
ru/m  /o  /-/.iqiJo  ne  >'ét(  ndent  pas  excentriquenient. 
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Le  pêoriasU  revêt  souvent  la  forme  circince,  mais  ici  la  desciuamation  est 
toujours  oonsidérable,  et  bieu  mise  en  évidence  par  le  grattage. 

Le  pityriasii  rubra  a  des  ressemblances  plus  grandes  avec  la  trîchophytie 
circinéet  mais  dans  la  première  de  ces  deux  maladies  les  plaques  sont  toujoui*s 
très-nombreuses,  leur  siège  est  également  différent  ;  c'est  surtout  au  tronc, 
sur  les  membres  supérieurs,  qu'on  les  rencontre,  eulin  elles  conservent  leurs 
dimensioiis  premières. 

Vecséma  revêt  souvent  la  forme  circinée  ou  arrondie,  mais  cependant  cette 
forme  circulaire  est  toujours  beaucoup  moins  régulière  que  dans  la  trichophytie. 
Soufent  on  y  peut  voir  les  vésicules  eczémateuses,  eniin,  quand  la  desquama- 
tion a  lieu,  elle  est  plus  abondante,  mais  je  répète  qu'assez  souvent  les  diffî- 
culléft  sont  considérables  et  ne  peuvent  être  levées  que  par  un  examen  histolo- 
gique. 

Certaines  syphilides  qui  révêtent  la  forme  annulaii-e  pourraient  faire  errer 
le  jugement  du  médecin  ;  voici  les  éléments  principaux  de  ce  diagnostic. 

Les  syphilides  annulaires  sont  nombreuses,  leur  coluralion  est  terne,  elles  ne 
sont  pas  prurigineuses,  entin,  c*est  une  série  de  disques,  de  croissants,  exception- 
odlement  Tanneau  presque  parfait  que  forme  le  tricliophyton. 

Au  début  de  son  développement  le  favus,  lorsqu'il  germe  sur  le  cou  ou  dans 
d'autres  régions  dépourvues  de  poils,  forme  aussi  des  cercles  ressemblant  à 
œax  de  la  trichophytie  circinée  de  la  jieau,  mais  l'extension  n'en  est  générale- 
ment pas  aussi  rapide. 

Si  le  diagnostic  des  affections  cutanées  déterminées  par  le  trichophyton  est 

rdalivement  facile,  il  n'en  est  pas   de  même  dans  quelques  cas,  lorsque  le 

parasite  siège  au  cuir  chevelu.  Si  cependant  le  niédo^n  se  souvient  que  la  ton- 

diole  forme  des  plaques  nettement  arrondies,  a  la  surface  desquelles  se  voient 

d»  cheveux  brisés,  engaînés  d'une  poussière  blanchâtre,  il  lui  sera  facile  de 

distinguer  la  tridiophytie  du  pityriasis,  de  Teczéma  et  du  psoriasis  de  la  tête. 

Aucune  de  ces  alfections  ne  présente  ces   limites  nettes,  elles  sont  dilfuses, 

«fines,  ne  présentent  pas  cette  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  les  parties 

■ilades  et  saines;  ralo|>ccie  que  ces  affections  entraînent  à  leur  suite  est,  elle 

anni,  difluse  ;  entin,  les  squames  du  psoriasis  sont  toujours  plus  épaisses  que 

«des  du  trichophyton,  et  les  cheveux  sont  simplement  plus  secs  que  d'habitude, 

Mis  non  pas  tuméfiés,  brisés. 

Lbfavuê  a  pour  caractère  principal  son  godet  jaune  d'or;  de  plus,  le  ctieveu 
hvique  est  terne,  mais  ne  casse  pas,  et,  lorsqu'on  l'extrait  à  la  pince,  il  vient 
tvec  une  petite  gaine  vis(|ueu8e,  située  à  la  racine  du  |>oil,  et  non  pas  avec 
ttUc  gaine  amiantacée  du  tricliopiiyton.  Eniin,  pour  peu  qu'il  ait  duré,  il  y 
>  dtt  plaques  alopéciques  rouges,  il  dégage  une  odeur  de  souris,  caractères 
¥1*00  ne  rencontre  pas  dans  la  tondante.  Cependant  il  convient  d'ajouter  que, 
daoi  quelques  cas  très-rares,  ce  diagnostic  présente  d'énormes  diflicultés,  et 
4Q'ici  encore  le  micro>cope  doit  intervenir  ;  il  permettra  alors  de  reconnaître  dans 
Imiérieur  du  clieveu  favique  les  longs  tubes  ni}céliensdont  les  spores  articulées 
^t  plas  longues  que  celles  du  trichophyton  ;  ces  dernières  étant  rondes,  les 
premières  rectangulaires  non-seulement  donc  le  microscope  «  pourra  aider  au 
^isgikostic  » ,  comme  dit  le  professeur  Hardy,  mai^  encore,  ajouterai-je,  impo- 
lie diagnostic.  Ikste  une  dernière  aiïeclioii  qui,  par  ses  curactèi*es  cliniques, 
^mnle  souvent  à  s'y  méprendre  la  tondante  :  je  veux  prier  des  peladet  à  dlê 
^^^  fragiUi  qui  |>ar  leur  aspect  rappellent  ces  tonsure*  données  couu&ft 
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léristiifiies  de  la  trichophytie;  dans  ces  cas  rncorc  TexameD  histoloj^ique,  en 
faisant  cunstalor  labsence  des  spores,  pernietlra  de  lever  les  doutes. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  mo  [lermcttront  d'être  bref  en  ce 
qui  touche  la  trichophytie  de  la  b:irbe,  car  la  plupart  des  signes  indiqiié> 
comnieêliMiients  de  jugement,  à  prupos  de  la  localisation  de  la  maladie  au  cuir 
dievolu,  s'appliquent  en  gnuide  partie  à  cette  Im^alisation  à  la  face.  C'est  ainsi 
que  dans  Vraewa  on  re(  hoixlieru  au  niveau  du  cou,  des  oreilles,  quelques  vé^- 
cules  caratéristiipies;  on  remari|uera  ()ue  dans  Varné  l'aflcction  siège  dans  les 
fullicules  si-bacés  et  occupe  les  parties  ^dabres  de  la  face,  qu'elle  ne  s*acconipa;nie 
pas  de  gonllenient  sous-cutané,  qu'elle  est  exempte  de  croiktes,  de  douleurs  et 
de  démangeaisons,  tous  signes  habituels  à  la  trichophytie  de  la  barbe.  Le 
diagnostic  le  plus  dillicile  et  qui  comporte  cependant  une  grande  ulililë  ei^t 
celui  qui  consiste  à  difTérencier  le  syco>is  simple  inflammatoire  du  sycosis  |ian- 
ftitaire;  en  dehors  de  l'examen  hi>tolo«;ique  dont  la  valeur  n'a  plus  l«soia  d*étre 
rappelée,  on  notera  que  dans  la  folliculite  souple,  le  sycosis  non  parasitaire, 
VadenO'trichie,  suivant  l'expression  de  Hardy,  les  pustules  sont  plus  |ietites.  tt 
que  les  nodosités  sous-cutanées  >ont  rares,  enfin  que  les  |)oils  résistent  à  la 
traction. 

Certaines  typhilide»  tuhercuieuKit  pourraient  simuler  la  IrichopliUie  de  la 
barbe;  ici  encore  poils  indonnies,  mais  surtout  nodosités  dures,  indolentes,  de 
couleur  làuve,  enfin  les  connnéinoratifs  et  l'examen  hislologique  en  dernier 
ressort. 

f  LecAartrre  induré  de  la  face,  dit  Laillrr,  peut  quelquefois  tenir  le  jugement 
en  su>|>ens,  sut  tout  si  ct>  rliantTi'  siégi>  au  menton  ou  à  la  joue;  dans  le  cas  de 
chancie,  l'induration  v>i  plus  m.irquée  qu'elle  ne  Test  mdmedans  1rs  mentagre* 
profondes,  les  poils  piirM^u-nt,  ei,  vitMidraient-ils  à  tondier,  qu'ils  tomberaient 
san>  aucune  altérai  ion  ;  fnfiu  le  ^an^lion  satellite,  l'évolution  du  chancre,  pour 
les  accidents  secondaiies,  seraient  des  cléments  complémentaires  d'un  bno 
diagnostic.  » 

l*Ro>osTir.     I.a  trichophuio  nV^^t  jamais  u:ii*  maladie  tpii  présente  un  reteii- 
li>s«>nient  tJeheux  «^ur  l'éconuiuir  ^énéialf.  et,  à  cet  égard,  il  faut  s*in<^rire  «rii 
faux  contre  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  tVrit  >ur  ce  sujet  ;  mais  en  revanche  r'e^t 
une  aff(H:tion  lieauniup  ]>hiN  m'iumino  que  lien  des  auteur>  ne  l'ensoigucnt  en  it 
quioincernr  (pielque>-uut>s  dt>  sc^  ni:init't'staliun<.  Autant  la  trichophytie  de^  p;ir- 
ties  glahn's  peut  être  déi-larée  une  niaiadii'  l»éiii;;Me,  mui  sié;:e  su|»erlicit'l  la  ren- 
dant fanicnimt  justiciable  df  moyus  siuipl<*s,  autant,  di<on>-nous.  la  triclh» 
ph\tit:qiii  s'attaque  aux  )'(»ilN  (ilM'vrux  ou  harU')  e>l  ^rave.  Crave  par  sa  longue 
duiée,  car,  nou^  ut*  siuiii»iis  as^ez  le  iv)H*ter,  il  ne  faut  ajouter  qu'une  bien 
miniiiii'  rr«  aurc.  sinon  les  nier,  jux  gncrisouH  obtenue^  eu  i|urlques  M'niam<-^ 
de  tiitixurantfSi  ililtus-s,  ^r.iv»*^  plu^  iMicore  par  le  danger  incessant  ih*  conta- 
gion. A  ce  >ujet  aui'uiif  uialadit*  [larasitaire  n'ot  comparable  à  ell«*  el«  lorsque 
un   cas    d«'  trit-(ipli\lk'    éclate   dans  un   pcnsioiniat,   il   ne  s'écuile  guère   i\c 
semaines  axant  que   di*  noudiienx  entants  soient  atteints  :   ténacité,  eontagu»— - 
site,  tris  font  lis  tieiix  caraciriis  prono^tiipirs  de  cett**  maladie*.  Cv  u\-*\  \^^ 
seuh'Uientà  la  tricliuplixtic  du  i  iiir  (lu-xelii  qui  déxastf  tant  d'éoolt>s  que  s'appU  — 
queiit   res  (on>i'ii'nili<ins,   ii;ais  bien  an^si  j  rrlle  df   la  barbe:  le  ra>oir  d*uv  * 
Imibier  est  birii  ^iHivi  ni  If  )M»iut  dr  dr[Mrl  d'unt-  p«'tile  épidémie.  0-lte  COnt^  " 
^inu  dirn-lri'si  |.i  |iliis  r«intiiinii>  .  «ela  \a  s.m*  diii',  niai<,  sj  l'on  «-n  croit certair"m - 
.v///r//rs.  il s^viiiit  j»o»iMe  que  Ii  cfiit.t-jinn  ji'it  s«.  fji;-,»  par  le  tran<]H)rtà  trare-w^ 
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ralinosphère  de  poussière  contenant  des  champignons.  Lcmaire  l'a  explicitement 
signalé  pour  le  favus. 

Ail  résumé,  le  trichopliytie  pilaire  est  grave  par  sa  longue  durée  et  Ton  voit, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  s'attarder  à  en  exposer  les  motifs,  l'entrave,  la  gène 
qu'elle  apporte  à  l'éducation  des  enfants  atteints  de  tondante  qui  sont  exclus  de 
tous  les  pensionnats,  on  soupçonne  aussi  la  gravité  de  la  trichophytie  de  la  barbe 
éminemment  contagieuse  et  qui  se  transmet  avec  une  si  déplorable  facilité. 

Ktioixmsic.     La  trichophytie  de  la  peau  parait  un  peu  plus  fréquente  chez  les 
jeunes  sujets  que  chez  les  adultes,  et  d'autre  part  nous  répétons  que  c'est 
exclusi\emcnt  chez  les  premiei^s  qu'on  l'observe  au  cuir  chevelu.  Le  tempéra- 
ment scrofuleux  ne  parait  pas  présenter  des  conditions  plus  favorables  à  la  ger- 
mination du  parasite  queciiez  ceux  qui  jouissent  des  attributs  d'une  belle  santé. 
La  seule  cause  qu'il  y  ait  lieu  d'invoquer  est  la  contagion.  La  fiiçon  dont  elle 
t'opère  est,  je  l'ai  dit,  médiate  ou  immédiate;  la  première,  un  peu  moins  fré- 
quente, s'exerce  surtout  chez  les  enfants  qui  pour  jouer  prennent  si  souvent  les 
coîiTiires  ou  chapeaux  les  uns  des  autres,  par  l'hitermédiaire  des  objets  de  toi- 
lette,  peignes,  brosses.  L'une  quelconque  des  manifestations  du  trichophyton 
peut  engendrer  la  même  variété,  une  tiichophytie  circinée  donner  naissance  à 
une  plaque  semblable  ou  bien  au  contraire  une  autre  variété.  «  On  voit  souvent 
àuki  la  même  famille,  dit  Hardy,  le  père  atteint  d'un  sycosis  de  la  barbe,  la 
mère  (irésentant  des  cercles  d'iierpès  circiné  dans  une  région  quelconque,  et 
l'enfant  affecté  au  cuir  chevelu  d'une  ou  plusieurs  plaques  d'herpès  tonsurant.  » 
U  rappelle  sans  y  insister  que  la  maladie  peut  se  transmettre  des  animaux  à 
l'booiine,  et  je  renvoie  pour  de  plus  amples  détails  au  paragraphe  où  j'ai  déjà 
traité  cette  inqiortante  question. 

TiuiTEMF!<(T.  C'est  là  un  des  iiombrcux  desiderata  de  la  dermatologie  contem- 
poraiue,  car,  si  les  ivgles  en  sont  précises,  les  succès  n'en  S)nt  pas  plus  nom- 
breui. 

Le  motif  en  peut  être  déduit  facilement,  comme  le  dit  avec  raison  Besnier; 
^Ds  la  trichophytie  du  cuir  chevelu,  le  médecin  est  privé  dans  une  assez  grande 
Besure  de  l'agent  essentiel  du  traitement,  l'épi lation,  car  les  cheveux  tricho- 
pbytiqaes  cassent  ou  sont  cassés  par  la  pince.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  règles 
<nii  doivent  présider  à  la  conduite  d'un  traitement  sagement  conduit. 

Si  le  médecin  veut  bien  se  souvenir  que  la  trichophytie  respectée  ne  laisse 
jamais  l'alopécie,  il  s'abstiendra  d'appliquer  des  substances  irritantes  qui  en 
d^psssant  leurs  limitest  d'action  peuvent  amener  la  destruction  du  follicule 
pileux  par  suppuration  et  entraîner  ainsi  une  alopécie  irrémédiable;  ce  fait  n'est 
P^  si  exceptionnel  qu'on  l'imagine,  je  l'ai  souvent  obsei*vé  chez  des  enfants 
Inités  par  le  croton  tiglium  suivant  la  méthode  de  Ladreit  de  la  (Iharrière. 

Lt  tonte  des  cheveux  est  absolument  obligatoire,  puis,  cela  fait,  il  faut  cir- 

^^^^rirc  les  plaques  trichophytiques  par  une  large  bordure,  zone  de  surveij- 

^*^i  suivant   l'expression  de  Besnier,  circonscription  de  la   maladie  qu'on 

**Wient  par  l'épilation.  Voilà  les  règles  géncmles;   quant  à  l'application   des 

P'i^iticides  ou  des  substances  promis  couinie  telles,  je  me  plais  à  citer  les 

'^les  empreintes  d'un  jugement  si  haut  (juc  prononçait  mou  clior  m;iili*e 

^^ierdans  une  occasion  récente:  «  tissayer  de  tuer  le  parasite  au  moyen  d'une 

'^i«tance  ptrasiticide  proprement  dite,  connue  ou  détruit  à  la  surface  de  la 

^^u  les  (larasites  animaux,  est  une  couceptiun  chimérique  (]iii  risque  mènie 

^tr«  dangereuse.  Le  parasite  végél^d  vit  de  la  cellule  \ivauVè  v\\\\\  ^  e\m^ 
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el  présente  une  vilalitë  supérieure  à  celle  de  la  cellule  elle-même;  employer  une 
subâtauce  à  doses  suflisantes  |>our  lucr  le  parasite,  c'est  risquer  de  tuer  du  même 
coup  la  cellule  dont  il  vit  ;  on  dépasse  le  but  cberclié  et  on  produit  des  lésions 
plus  funestes  dans  leurs  conséquences  que  celles  qu*eùt  produites  le  |»insite 
lui-même.  » 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  combien  je  souscris  à  ces  paroles  autorisées,  et  mon 
adbésion  se  fait  plus  énergique  encore,  à  mesure  que  tout  ee  qui  touche 
le  tricliopliyton  nous  devient  plus  familier,  ou  en  jugera  par  ce  qui  suit.  Tout 
dernièrement  le  docteur  £ui.  Verujski  {Annale*  de  l  Institut  Pasteur ^  août  1887) 
publiait  une  série  de  reclicrclies  sur  la  niorpholo^^ie  et  U  biologie  du  trickth 
pkyton  toMurans  et  étudiait  les  moyens  d'em|)éclier  le  déTeloppemeot  de  ee 
parasite  ou  de  l'arrêter  lorsqu*il  est  commencé.  Or  rien  n*est  plus  simple  dant 
une  expérience  de  laboratoire,  car  voici  la  conclusion  de  ces  recherches  patieiH 
tes.  L*essencede  lérebenthine,lecliloroforniey  l'acide  acétique,  rammoiiiaque 
forme  de  vapeurs,  arrêtent  les  cultures,  de  même  la  teinture  d*iode,  IV 
de  Wintergreen,  le  sublimé  à  la  dose  de  1/5000,  Tacide  pliéoique,  le  nitrate 
d'argent,  le  sulfate  de  cuivre,  le  borax  aux  doses  de  1/2000.  Donc  il  est  oertaÎD 
que  ce  n*est  pas  le  diampignon  qui  est  difficile  à  tuer,  œ  qui  est  la  piem 
d*aclioppement,  c'est  de  Tatteimlre  dans  la  gaine  du  poil  sans  détruire  ce  dé- 
nier. D'ailleurs  au  moment  où  j'écris  ces  lignes  des  expériences  sont  tentées  non 
plus  in  vitro^  mais  sur  des  malades  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  difficultés  comme  les  règles  sur  le  compte  desquels  je  viens  de  m'élendie 
longuement  sont  applicables  au  traitement  de  la  tricliopli^tic  de  U  herbe. 
Quant  à  la  tricliopbytie  de  la  peau,  ici  tous  les  moyens  son  bons  !  il  suffit  4e 
faire  pénétrer  la  substance  assez  profondément  |)our  bien  détruire  le  champignon» 
c'est  à  quoi  on  arrive  fucilnnionl,  avec  le  savon  mou,  le  goudron,  la  teintnre 
d'iode;  c'est  (|u'ici  la  vie  tie  la  cellule  épidermique  peut  être  compromise 
danger,  puis([ue  sa  rénovation  comme  sa  caducité  sont  choses  physiologiqi 
aussi  la  guérison  se  fait -elle  prompte  et  sure.  Il  ne  faut  donc  jamais  négliger 
de  l'entreprendre  et  de  la  mener  à  bien  le  plus  vite  possible,  puisque  cette 
maladie  si  bénigne,  &i  su|>erliciello,  épidermique  en  quelque  sorte,  est  capable 
li'enfanter  une  tle  ces  trichopli\ties  pilaires  si  rebelles  à  tous  nos  agents  théra- 
peutiques. Ed.  Juhel-Hêmii. 
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TRimoSAXTHEN  (L.)*  Goniii  de  Cuctirhitacc^s,  qui  forme  un  pelil 
groufte  à  part  parmi  les  Courges»  et  qui  (*st  c<'lractéri^d  par  des  fleurs  monoïques 
ou  dioîques,  l\  rcccpticlc  mule  cylindrique,  avec  des  sépales  entiers,  dentës  ou 
iaciniés,  des  fiétules  fimbriés  ou  prolongés  en  vrilles,  et  des  étamines  triidelplies, 
à  anthères  fleiueusos,  insérées  vers  la  gorge  du  réceptacle.  Le  fruit  est  charnu, 
souvent  globuleux,  à  graines  nombreuses,  coni))rimécs  ou  anguleuses.  Elles  sout 
plus  grosses  et  en  nombre  plus  réduit  (souvent  une  douzaine,  dont  i.i  moitié 
stériles)  diUis  le  Trirhomnthe»  macrocarpa  (type  d*une  section  llodgwnia), 
dont  le  fruit  est  déprimé  ot  |K)rte  douze  sillons.  Les  Tricho*anthe$  sont  di*> 
plante>  herbacées  ou  frutescentes,  parfois  gigiinlesf|ues,  des  régions  cliaudes  de 
i^Asic  et  de  TOcéanie,  à  feuilles  entières,  lobées  ou  composées-digilëcs.  On  a 
obsen'é  accidentellement  (II.  hy^  in  Bull,  Site,  Linn.  Par^)  des  Trichofanthet 
à  fleurs  hermaphrodites.  Le  T.  amara  L.  doit  ce  nom  à  la  saveur  de  son  fruit 
qui  purge  comme  la  Colocpiinte  {(jUrullna  Colocynthis)  et  YElalerium,  C'est 
(Robinson)  un  poison  qui  sert  à  détruire  les  rats.  Aux  îles  Mas^areignes  el  dans 
rindc  on  mange,  comme  des  concombres,  les  fruits  verts  du  T.  anguina  L. 
Le  7.  cucumerina  L.  est  un  évacuant  violent.  C'est,  d'après  Itheede,  le  meil- 
leur stomachique  de  Tlnde.  Aux  Antilles,  on  remploie  contre  les  hclminthe$. 
D'après  Desrourlils  (F/,  médir,  Ant,,  L  207),  ses  semences  aiustiques  pro- 
duisent le  tétanos.  Ainslie  {Mal.  med,  ind.^  11,  5t)l)  rapporte  que  le  T.  incisa 
RoTTL.  guérit  les  ulcères  douloureux  ;  on  en  emploie  la  racine.  Les  T:imoul> 
recherchent  comme  stomachique,  laxatif,  etc.,  le  T.  lariniom  Kl.;  ils  en 
emploient  les  feuilles  et  les  fruits.  Au  Coioinandel,  on  prépare  avec  les  fruits  du 
T.  jHilmata  Roxb.  et  de  Thuile  rhaude  de  Coco  un  onguent  vanté  contre  Tozèneet 
les  otites  ulcéreuses.  Dans  l'Inde,  le  T.  ncrvifolia  L.  est  vanté  contre  l'épilepsie. 
Le  T.  triftdioiaia  lîi..  |iassi'  à  Java  |M)ur  un  remède  des  affections  aqihaliqiies 
et  pulmonaii'es.  II.  R.*«. 

BiruoQRipRfc.  —  L.,  Gen.,  ii.  t080.^  Skr.  in  UC  Protlr.,  III.  7t\Z. —  Emm  ..  ^Vn.,  ii.  MIO. 

—  Li^M...  FI.  mrdic,  M7.  (iS."^.  —  M>'ii.  ol  Iik  I...  Uict.  Mat.  mM.^  VI,  7»i7.  —  On;^..  f'ucurh  , 
551.  —  Sp\rii,  Suit,  à  Ituffon^  VI.  lîïî.  —  J.  V,rH„  ,7.M).  —  llo^r>irii.,  Syn.  /»/.  dîajthor.,  iWTi. 

—  H.  !»:«.  Tr.  IM.  méd.  p/ian/r.,  n:.8;  //rW.  dnjd.,  VIII,  MW.  i'î\  410.  H.  ïi^. 

TRICHO^MIIIK.     ticnre  di*  hi    familh»  ties  Trirlintrachélides  in>//.  ce  ni<>t| 
créé  |Mr  Rudulplii  en   ISHI.  Il  cnuipreud  tirs  Nénialodt*s  peu  di>tinrts  ;i  Piril 
nu.  bien  ipie  leur  corps  ait  fié<|U(Mnni('nt  uur  ion;:ueurde  TiO  à  \i\  milliiuètre^; 
la  minceur  est  exln^mr,  rauiiu.il  est  tin  coiuuii'  un  clicxiMi.  La  parlii*  po>ti'ri<'Uie 
du  inr[)s  renffrnu*  l'intestin  et  li^s  organes  ;:énilau\  :  eli»;  s'éïKii^-^it  lr:zèrenii'nl 
elle/  la  rcnii-Ile.  Le  lou^  des  lignrs  niédiane>  et  des  fuccN  latérales  la  peau  i*M    ^ 
tra\cisie  tlau>  tonte  son  épaisseur  par  des  Ihitonnets  dont  Texti-éniité  exIiTiii — 
mnnpie   >a  sur^uv  de  petit<«  |M»iuts  ronds.   Les  rliamps   latéraux  semblent  n*—  ^ 
janiiiis  nLiUipier. 

L'extrémité  po>térieure  du  niàie  est  toujours  ornée  d'une  l»ourse  ropulatrirt^' 
qui  entoure  rorilici*  «loaraj  l't  ipii  so  dévelopju*  trt"<-iné^:ilement  il'une  e^inr»  "" 
à  l'autre  :  élu/  qnelijui'^  une^,  enniine  Ti  h'hu<uiiui  c.'iyuum,  e||«'  e>|  ije  Irê*  — 
^nnile  liôlle;  iIhv  d'.iutre^,  tilli'Hi|iir  Tr.  tirn'philum.  Ah-  evi  tivs-reiliiite:  tlL^F^ 
e>l  toujours  de|Minr\ue  de  |M|iilli«.  L.i  L.iirie  île  riinii|Ue  >|iieiile  t:iit  >:iil]ie  j  .^^ 
diln'i*  eu  niènie  tiiiip*  tjue  irhii-n:  VI  r.iee  irili-rue,  qni  di'xieiil  evterne  lor'  / 
de  1  é\.'i.:iii.ili<in.  I  ^t  li^'^i- iiii  1- irnie  de  tine^  i-pini  ^  nu  itii'r)i*i>  nniëe   tlo   pelus.     '' 
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lit  parenté  des  Tricliosomcs  avec  les  autres  Trichotracliélides  est  démontrée 
pr  la  structure  de  l'œsopliage,  du  testicule  et  de  Tovaire,  ainsi  que  par  Tori^^ine 
et  le  mode  de  formation  des  spermatozoïdes  et  des  œufs. 

Le  genre  Tricho$oma  renferme  environ  70  es|)èees,  que  Dujardin  <^t  Ebertli 
ont  tenté  de  répartir  entre  plusieurs  genres;  ro  démembrement  nu  pas  <''té 
adopté.  Voici  de  quelle  manière  Dujardin  proposait  de  Tétahlir  : 

!i   iiOD  striée TrichoMitma  Ruil. 
j  Ktriée  on  travers    ou 
inerroe..  ;      loul  4  la  foi*  tn  tra- 

Tcrtetobliquem..nl.  ^  ^.,,, Calodium  Duj. 

l      Lorpt *  ^  épaissi  en  avant..  .   .  lAnixcu»  Diij. 

ornée  d'épioes.   Extrémité  de  In  \  dilatéf,  labéi» Thominx  Duj. 

queue ^  .  .  .  .   ^  non  dilalre.  non  loliôe.  EucoU'u»  Duj. 

Us  Tricliosomes  vivent  en  parasites  chez  los  Vertébrés;  on  les  rentîontrc  sur- 
tout chez  les  Mammifères  et  les  Oiseaux.  Nous  en  citerons  quelques-uns  : 

MAMMIFÈRES.  CiiiRoi'TÊREs.  Trichosoma  myecioaum  van  Heneden,  i87r), 
dans  l'intestin  de  Ve»perugo  noclula  et  dans  l'estomac  de  V.  serotinus, 

INSECTIVORES.  Tr,  exiguum  Dey.,  dans  l'œsoplia^e,  Testomac  et  l'intestin  du 
BêrissoD;  Tr.  incraimtum  Diesing,  1850,  dans  les  tuniques  du  testicule  de 
^rex  tetragonurus;  Tr.  tplenaceum  Dujardin,  i845,  dans  finteslin,  Testomac 
et  la  rate  de  S.  araneus;  Tr,  laline  \on  Siebold,  4850,  dans  la  rate  de  la  Taupe. 

Cah^assiers.  Tr.  alatum  Molin,  1858,  dans  Tintostin  du  Putois;  Tr,  ento- 
^fMki  Dujardin.  dans  l'intestin  de  la  Fouine,  du  Putois  et  de  la  Relette;  Tr. 
fdii  cati  Bellîngliam,  dans  la  vessie  du  Cliat;  Tr.  mucronatum  Molin,  dans 
«lie de  la  Fouine;  Tr.  parhykeramolum  W'edI,  1856.  dans  Tintestin  du  Gué- 
^(CynailuruM  guttatus);  Tr.  plica  Uudolpbi,  dans  la  vessie  du  (lliien,  du 
Renard  et  du  Loup;  Tr,  aërophilum  Creplin,  dans  la  tracbée  du  Renard. 

RciGECRS.  Tr.  annnlonum  Duj.,  dans  Tintestin  gréle  du  Sunnulot  et  du 
1^  noir;  Tr,  bacillaium  EkTtli ,  I80ô,  dans  lasopliage  de  la  Souris; 
^T*lemmi  Retzius,  18H,  dans  l'intestin  du  Rat  d'eau;  Tr.  Icporh  Duj., 
te  les  bronches  du  Lièvn*;  Tr.  murin  mmcnli  Creplin,  i849,  dans  l'in- 
Wn  grêle  de  la  Souris;  Tr.  mûris  sylvalici  Duj.,  dans  celui  du  Mulot; 
'ff^myoxi  nilelœ  Duj.,  dans  celui  du  Lt^rot;  Tr,  papillosum  Poloiiio,  18(îO 
teWedl,  1856),  et  Tr.  Schmifili  von  Linstow,  1874,  dans  la  vessie  du  Sur- 
Not;  enfin  Tr.  croiùcaudn  Bellingham,  dans  l'appan^l  uriuaire  du  Snr- 
iBQlot.  D'après  les  observations  de  Leuckart,  confirmées  par  Riitschli.  le  mâle 
^  cette  dernière  es|)èce  est  six  à  sept  fois  plus  petit  que  la  femelle  et  est  logé 
telntërnsde  celle-ci.  Son  tube  digestif  est  incomplet;  on  trouve  parfois 
JOjip'i  cinq  mâles  dans  une  même  femelle;  celle-ei  est  ovovivipare. 

RwwASTS.  Tr.  papillosum  WedI,  dans  Fintestin  du  Mouton.  Nous  en  cou- 
^ssons  également  une  espèce  encon'  inédite  du  duodénum  du  Chamois. 

Cirids.  Une  espèce  non  dénommée  a  été  vue  par  P.  Cervais  dans  le  poumon 
^^feophin. 

^^BEAUX.  Rapaces.  Tr.  riflindricum  Eberth,  dans  l'œsophage  de  la  Buse; 
^f-dupar  Duj.,  dans  celui  de  la  Buse  et  du  Faucon  hobereau;  Tr.  falconum 
J^M  Hins  Fintestin  de  la  lîuse,  du  Busard  Sainl-Marlin.  ilu  Pyjjjaiguc,  de 
'Vf^eretdu  Milan;   Tr.  ohtusnm  Rud.,  dans  le  ca.'cum  Au  Gtvv\\v\-W\c ,  ^v^ 
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rKfTraic,  de  la  Sumie  chevéchetCe  t't  de  quelques  autres  Rapaces  noctnmes. 

Grimpedhs.  fr.  picorum  duj,t  dans  rinleslin  de  Picus  major,  de  P.  conss» 
do  P.  eoUaris  et  de  P.  viridis  :  une  espèce  non  dcnoniméc  a  été  vue  par  Walter 
on  1866  dans  Tostoinac  d*un  Perroquet  vert  de  TAmazone. 

PiGEoas.  Tr.  tenumimum  Dies.,  dans  lo  gros  intestin  du  Pigeon  domestique 
et  du  Biset. 

Passereaux.  Tr,  alaudœ  Dies.,  dans  le  gros  intestin  de  TAIouette;  Tr. 
angustum  buj.  et  Tr.  manica  Duj.,  dans  Tintestin  du  Pinson;  Tr,  curvûauda 
Duj.,  dans  celui  du  Martinet  et  de  rUirondcIle;  Tr.  exile  Duj.,  dans  celui  du 
Herlc  noir;  Tr.  ovopunciaium  von  Linstow,  1873»  dans  celui  de  rEtoumeau; 
Tr.  renectum  Duj.,  dans  Tintestin  du  Freux,  du  Choucas,  du  Casse-noix,  do 
Geai,  de  lu  Pie;  Tr.  triden$  Duj.,  dans  celui  dft  Rossignol. 

Gallimacés.  Tr,  annulaium  Holin,  1858,  et  Tr.  coUare  von  Liostow,  dans 
l'intestin  de  la  Poule;  Tr.  crypturi  Rud.,  dans  celui  du  Tinamou;  Tr.  Umgi^ 
colle  \\mA.,  dans  le  gros  intestin  et  le  caMsuin  des  Coqs  de  Bruyère,  des  Faisans 
commun  et  doré,  de  la  I^erdrix  grise  et  de  la  Poule. 

ÉcuAssiERs.     Tr.  brève  von  Liustow,  1877,  dans  Fintestin  du  Chevalier;  Tr. 
charadrii  Rud.,  dans   les  tuniques  de   rcstomac  de   TÉcliasse  (Himanîopmt 
inelanopterus)  et  du  Pluvier  (Charadrius  fluinatilis);  Tr.  obtusiuseulum  Rud., 
dans  le  gros  intestin  et  les  tuniques  de  lestoinac  de  la  Grue  cendrée;  Tr.  prfh^ 
tractum  Duj.,  dans  Tintestin  du  Vanneau  huppé;   Tr.  trilobwn  \où  Linstow, 
1875,  dans  les  tuniques  de  l'estomac  du  môme  animal;  Tr.  tolani  von  liDstow,. 
dans  les  caK:ums  de  la  Guignettc;  Tr.  co/i /or<t/m  Crrplin,  1839,  dans  IV 
pliage  du  Combattant,  tle  TAvocette,  du  Vanneau,  du  Pluvier.  Cette 
espèce.  Tune  des  plus  ré|)andues,  s*observe  encore  cliez  des  Rapaces  tels  que 
Buse;  chez  des  Passereaux  tels  que   rÉIoumcau,  la  Corneille,  le  Freux,  K 
(]|ioucas;  chez  des  Palini|)èdes  tels  que  la  Sarcelle,  le  Goéland  rieur  et  IcGoël 
cendré. 

pALNii'ÈbKS.     Tr.  brevicolle  Rud.,  dans  le  cxinrum  de  l'Oie,  de  la  Sara*lle, 
la    Macreuse  brune,  du   Marie  (Mergtts  tterrator)  et  dans  Fintestin  de 
merganter  ;  Tr.  pachydenna  von  Linstow,  1877,  dans  Fœsopha;:e   du   fie^jât 
Grèbe. 

REPTILES.  Tr.  recurvum  Solger,  1877,  sous  la  peau  d*un  jeum*  Crocodile» 
probablement  CrorodUu»  acuim;  Tr.  crotali  Rud.,  dans  Fintestin  d*L>orvnc^- 
talon  (]ate$hyan u m . 

BATRACIE.NS.  Tr.  trilonû  crUtaii  Krabbe.  dans  le  loie  et  FiuteMîn  «iu 
Triton  crélé;  Tr.  triionU  punctati  Duj.,  dans  l'intestin  du  Triton  |Minctu«*. 

POInSUNS  t)SSEl\.      Tv.  hrevimpiculuin  \un  LiiiNtow,  1875,  dan>  Finli'5»iio 
de  BUcca  bjoerkna;  ïr.  gracile  Beliinp^iuini,  daiiN  relui  dt>  Merluciui  tulga> 
futin  Tr.    iumenlumm  Duj.,  dan>  l'inte>tin  d«*  Scanliniiu  erythruphthaln 
iVldu*  melanutuê  et  d*uii  <iyprin  d'espèce  iiidcleruiiiiée. 

U.IPHAKL    Hl.A<ICUAaO. 

TRICB#MPOBtf^:M.  Nuiii  donné  par  Léveillê  ii  un  ^nMj|M;  de  Cluinipîgooci^" 
CJracté^i^(■  p.ir  le  ivccplacle  lilanienteiix,  a  tilaineiits  groupcM  ou  isolés,  tf^  ' 
>|ioies  extéiieureb  lixécs  bur  toute  ^a  >uirace  ou  Nur  plusieurs  (Mimts  seuleii'^^ 
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tlCH9TKA€»ÉI«lPE9.     Les  Trichotrachélides  constituent  une  Impor- 
tante famille  de  Nématodes,  ({ui  comprend»  entre  autres,  les  genres  Trichine, 
Tricbocëphale  et  Trichosome  (voy.  ces  mots).  Cette  famille  a  été  établie  par 
Eberth  et  par  Pagenstecher  ;   les  naturalistes  antérieurs  n'avaient  pas  suffisam- 
ment reconnu  l'étroite  parenté  qu'ont  entre  eux  les  Vers  qui  la  composent  et  les 
aTaJent  distribués  d'une  façon  dont  la  classification  suivante,  adoptée  par  Diesing 
en  1860,  dans  sa  Hévision  des  Nématodes,  pourra  donner  une  idée  * 
Famille  Trichotrachelidba. 
Genre  Trichocephalus  Gôze,  4782. 
Genre  5cfero/rtc^tim  Rudolphi,  1819. 
Genre  ?  Oncophora  Diesing,  1851. 
Famille  Trichosomidea. 
Genre  Calodium  Dujardin,  1845. 
Genre  Thominx  Dujardin,  18-45. 
Genre  Trichosoma  Rudolphi,  1810. 
Genre  Eucclttu  Dujardin,  1845. 
Famille  Trichiuidea. 

Genre  TncAina  Owen,  1835. 
Li  proposition  de  réunir  en  une  seule  et  même  famille  naturelle  tous  les 
genres  repartis  par  Diesing  dans  les  trois  familles  précédentes  a  été  adoptée 
aniversellement.  Il  n*est  pas  douteux,  en  effet,  que  los  genres  Trichocephalus 
et  Trichasonuif  déjà  réunis  par  Dujardin  dans  une  même  section,  présentent 
b  plus  grande  ressemblance  au  point  de  vue  de  la  structure,  mais  AnL  Schnei- 
<ler  a  contesté  les  affînités  du  génie  Trichina  avec  les  deux  autres.  Ces  affinités 
MQt  pourtant  si  évidentes  qu'elles  ne  sauraient  être  méconnues  :  la  forme  du 
^orps,  la  structure  de  rœsopliagc  et  des  organes  génitaux,  le  mode  de  formation 
^  omies  et  des  spermatozoïdes,  la  grande  ressemblance  des  embnons,  tout 
<'^nit)ntre  les  relations  de  la  Trichine  avec  le  Trichocéphalc  ;   d'autre  part,  les 
'cQx  lobes  caudaux  du  mâle  se  retrouvent  chez  les  Trichosomes.  Ajoutons  que 
^st  ces  animaux  ne  semblent  subir  de  mue  à  aucune  époque  de  leur  développe- 
ment. 

Les  Trichotrachélides  sont  des  Vers  de  moyenne  taille,  au  corps  très-effilé, 
^ni  Textrémité  antérieure  est  percée  d'une  bouche  punctiforme  et  dépourvue 
^  papilles;  l'anus  est  plus  ou  moins  exactement  terminal.  Lespiculo  fait  défaut 
^^'^^sla  Trichine  et  on  voit  alors  le  cloaque  s'évaginer  pour  aider  à  la  copulation. 
^'^Os  les  autres  genres,  le  spicule  est  toujours  simple  et  ordinairement  d*ui)e 
l^'^ude  longueur  :  il  est  entoui'é  d'une  gaine  chitineusc,  cylindrique  ou  conique, 
''^^  ou  hérissée  de  pointes.  Les  organes  femelles  sont  également  simples;  la 
^Ivccst  reportée  en  avant.  Certaines  espèces,  comme  la  Trichine,  TOncophore, 
'^  Sclérotriche,  sont  ovovivipares;  la  plupart  pondent  des  œufs  ovales,  dont  la 
^<H|ne  solide  et  brune  est  percée  à  chacun  de  ses  pôles  d'un  trou  qu*obture  un 
'^uchon  albumineux.  Au  moment  de  la  ponte,  ces  œufs  ont  d'ordinaire  encore 
l^ur  fitellus  intact  ;  le  développement  ne  se  fait  qu'après  un  séjour  plus  ou 
^oins  prolongé  dans  l'eau  ou  dans  la  terre. 

Les  belmintlies  dont  il  s'agit  sont  parasites  des  Vertébrés;  le  plus  grand 
^nibre  s'observe  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  notamment  chez  les  hcrhi- 
^o>^.  Ils  se  tieiment  de  préférence  dans  le  tube  digestif,  depuis  l'œsopha^ie 
jiisqu'tu  gros  intestin,  mais  quelques-uns  se  rencontrent  dans  la  vessie  uri- 
**''«,  la  trachée,  le  foie,  la  rate.  Il  est  exceptionnel  que,  comme  la  Tnc\\\»ft^ 
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r:iiiinial  |ki$so  sou  étal  lurvaire  clicz  un  |)rcinior  hôte  et  an'ive  a  l*éta(  adulte 
liuns  le  lubo  (ii*;eslif  (i*un  second;  le  plus  souvi-iit  le  dév('lop|HMiiciil  est  diitvt, 
SUIS  !*inteniié(liairc  de  m  i^' rat  ions ,  et  rinlestntion  st*  fuit  au  moyen  des  aliments 
ou  des  boissons,  ipii  amènent  :iv(!c  eux  snii  Tœuf  t'enlerniant  un  embryon,  >oil 
la  jeune  larve  libre. 

Les  (rois  genres  Trichine,  Tricliocéplinlo  et  Tricliosome,  sont  étudiés  chacun 
il  son  ordre  alpha l)éti(jue;  nous  ii*y  reviendrons  pas.  Kappelons  seuleineiit  qur 
les  deux  premiers  renferment  des  parasites  de  nioninie. 

1^  ^enre  Scleroirichnm  ne  comprend  (|ue  res|iècc  S.  eckinatum,  trouvée  |iar 
Pullas  dans  lestomac  d'un  Saurien,  Iheudopun  PaiiaxL  Le  corps  est  sukc}iiii- 
dritiue  et  assez  éjiais;  le  cou  e>t  tics-lon^'  et  capillaire;  la  tète,  discoïde  et  den- 
telée sur  son  lK)ni,  est  percée  en  son  centre  d'un  orifice  buccal.  Li  femelle 
longue  de  plu>  de  U)  millimètres,  diuit  plus  de  ^i  occupés  par  le  cou»  est  o«n. 
vivipare;  le  miile  e^t  inconnu. 

Le  ^enre  Oncophora,  aussi  peu  solidement  établi  que  le  précédent,  ne  com- 
prtiid  que  l'espèce  0.  neylecla  Diesin;^'  (-  Trichucrphalm  gibbouttg  Kudolpbii. 
découverte  dans  la  vésicule  biliaire  d'un  l'oissoii  osseux,  Thynnus  vulgarU.  Le 
mâle  est  encore  ignoré  ;  la  l'cnielle,  Ion;^'ie  de  70  millimètres,  dont  ÛO  oc€U|Hrs 
|>iir  le  cou,  est  incurvée,  d'un  jauut*  verdatre,  renflée  en  avant  et  teriiiiih^ 
par  une  pointe  en  arrière;  la  vulve  s'ouvre  au  niveau  du  renflement  antérieur. 

Les  genres  Calodium^  Thomin  r  et  Eucoleu*,  ont  «'*té  ri'unis  au  genra  Tricho- 
soma,  dont  llnjardin  les  avait  distraits.  Il  en  est  de  même  du  ^enre  Trlchùdes^ 
f|ui  avait  été  cii'é  pour  la  curieust*  csjièce  TrichoMma  crassicauda^  qui  vit  daD> 
l'appareil  uriiiaire  du  Surmulot.  Raimiakl  Ui.a.%chard. 

TRIC'O^A\'l-:.  C'"1I^V  llvdrocarbure  obtenu  au  nioven  de  la  laitronet 
t;*'!!^*^!);  on  la  transforme  eu  chloruri*.  C*'il*^<^i',  par  le  peri-lilorure  de  phos- 
phore, puis  on  traite  par  l'acide  iodliydiique  et  le  phosphore  rou^e.  «pii  provo- 
quent la  transformation  en  tricn>ane.  OJle-ei  fond  à  i7",7,  \n)\\i  à  :i7ti  degrés 
sous  15  millimètres,  et  a  pour  densité  à  l'étal  liquide  0,77srt  à  47s7.     L.  11». 

TRIC'Y.%\H1'DRI\K.  OIPAz'*.  (]orps  obtenu  par  réaction  tlu  eyanure  \\t 
[lotasNium  ^ur  la  trichlorhydrine;  r'ot  en  réalité  le  nilrilc  carbulhiUqM. 
déctimpi>>able  par  les  alcalis  a\ec  formation  d'acide  carbaINque,  ('.*ll'*()^      L.  H>. 

TRICI'A^HIDRIQL'E  (\iihi.i.  C'IPA/'.  Pidxiiière  de  l'ariile  c\.inliT- 
drique,  obtenu  eu  chauflaul  daii>  un  Uxhv  scellé  de  iU  il  fî4>  di'^ré>  pendjnt 
qiiin/i' j'urs  lie  i*é|iii:h|nrli\diiae  et  de  Taciiie  eyaidiydrique  anliwlre.  La  matière 
tioiie  qui  re>te  daii<  h*  tul*e  ol  traitée  par  l'éllier  et  le  produit  tle  revap>»rati<»ti 
de  relier  repris  p.ir  rt-au  bouiljjiile  i|ui,  par  retroidivM-inent  ilan>  la  ^Kirr. 
alhiiniiiniie  r;ii  ide  iii  rri>tuu\.  L'at  ide  trie\.inli>driqne  noircit  à  I  il»  de^'n^. 
liMitl  à  ISil  d'.'^iés,  |iui>  >e  diriiiMpuse  Mibitenieiit  en  dé^a;:eant  d**  l'aridi' 
r\.iiili\drii|Me  «1  iiii>>aiit  un  loidii  Milide.  noir,  brillant.  (Jiaulfé  a\ee  une  >olu- 
ti«iu  ib'  baryte,  il  fliMMie  de  ranim<iiilai)ue.  du  eailNinalede  barxuin  et  du  ^'htc»- 
T'iIIe;  !e  Miénie  tlnlnulilenieiii  ^f  |ii»ihiit  ><ii]>  rinlhienic  de  l'aeide  eldiirydriqur 
et  de  Taeide  intlhyli  ii|iii'.  tie  oMp^  peut  dniir  être  i-ii\iH,i^é  eoriime  le  nilrdf 
di   lut  hlr  aniid(i-mal>ini*pii-.  L.   lin. 

'I'HIII%<  \l^   {  rritlarnti  Ih'iij.i.      (Iiiire  tle  Mtdlii^queN-Lauiellibratieiie^,  dt-B 
éi^'oujt.'  dr»  SlpllOllWU:»  ct  {)[**:  de  \\  tailllllc  do    1  ridai'liido. 
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Les  Tridacnes  ont  la  co{|uiIle  épaisse,  régulière,  ëquivâWe  et  transverse,  avee 
une  charnière  h  deux  dents  comprimées,  inégales,  et  un  ligament  marginal  exté- 
rieur; cette  coquille  est  ornée  de  côtes  rayonnantes  ou  couverte  de  grandes 
écailles  disposées  comme  les  tuiles  d'un  toit.  Le  bord  postérieur  présente  une 
large  ouverture  pour  le  passage  du  byssus. 

L'espèce  la  plus  remarquable  est  le  Tr»  gigas  (Chama  gigas  L.),  qui  se  ren- 
contre dans  l'océan  Indien.  Elle  atteint  souvent  de  très-grandes  dimensions.  Sa 
cliair,  quoique  coriace  et  peu  agréable  au  goût,  sert  cependant  de  nourriture 
aux  Indiens.  Les  bt'nitiers  de  Téglise  de  Saint -Su  Ipice,  à  Paris,  sont  formés  avec 
les  Talves  de  sa  coquille.  Ed.  Lef. 

TBIDÉCAIVE.  C"H**.  Hydrocarbure  obtenu  par  Krafle  en  faisant  agir 
Fiodure  de  phosphore  en  présence  du  phosphore  sur  le  dérivé  résultant  de 
Vactton  du  perchlorure  de  phosphore  sur  la  laurj^lméthylacétone,  C'MP^C0,C1I'. 
Il  se  forme  encore  par  réduction  de  Tucide  tridécylique. 

Le  tridécane  fond  à  — 6^,2  et  bout  à  234  degrés;  il  a  pour  densité  0,757i  à 
^0  degrés.  L.  Ib. 

TBIDÉCYLB  (Utdrure  de).  C'^H*'.  Lliydrure  de  tridécyle  ou  de  cocynile 
est  un  hydrocarbure  saturé  découvert  par  Pelouze  et  Cahours  dans  les  pétroles 
<i*An)érique.  Il  forme  une  liqueur  incolore,  d'une  légère  odeur  térébcnthinée, 
kKiillantde  218  à  220  degrés,  de  densité  0,796  à  20  degrés.  Sa  densité  de 
^^{•eur  est  égale  à  6,569.  Il  a  des  réactions  semblables  à  celles  de  ses  homo- 
'^c'ues  inférieurs.  Par  Taction  du  chlore,  il  donne  du  chlore  de  tride'cyle, 
Willant  de  258  à  260  degrés.  L.  Hn. 

Tbwéc  YLIQUE  (âcidb).  C^MP^O'.  Produit  de  l'oxydation  de  Tacétone 
tri(lt^liuéth)liquc.  Cet  acide  fond  à  40^,5  et  bouta  256  degrés  sous  100  mil- 
"Mètres.  Le  sel  de  baryum,  distillé  avec  de  l'acétate  de  baryum,  fournit  Tacé- 
^He  dodécylméthylique.  L.  ILx. 

TBIOîCÉPIIALEN.       Voy.   ÂNOMENCÉPIIALES. 

TKIEB  (Seligxa:sn-Mbybr).  Clinicien  danois  distingué,  né  à  Copenhague,  le 
*  juin  1800,  remplit  de  1842  à  1860  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de 
'liopitaJ  Frédéric  et  acquit  une  grande  célébrité.  Il  mourut  le  20  décembre  1865, 
'^^ssantdes  articles  dans  Bibl,  f.  Làger,  lioxpilals-Meddelelser ,  dont  il  fut  Tun 
d^s  rédacteuis  de  1848  à  1855,  et  une  monographie  sur  l'examen  physique  du 
^^rai  :  Anvisning  til  al  kjende  Lunge  og  HjerHesygdomme  ved  Percussion  og 
^icideibar  Auscultation,  Kjôbenh.,  1850.  L.  Ih. 

TBIËTHË^YLBUTYRIQL'E  (Acide).     C*'^IPUV.     Se  forme  en  même  temps 

l^e  les  acides  butyrique  normal,  diétliYlacéti(|ue  et  mésitylénique,  lorsqu*on 

^'^t^uiïc  un  mélange  d'acétate  de  sodium  fondu  et  d'éthylate  de  sodiimi  sec  dans 

un  courant  d'acide  carbonique  à  205  degrés.  On  reprend  par  l'eau,  on  neutralise 

^^  ^ium  par  l'acide  sulfuri(|ue,  on  épuise  par  Tcther,  entin  on  fractionne  au 

^Wnnomèti'e.  L'acide  triélhénxlbutyrique  passe  vers  260  dt^grés.  Ce  serait  d< 

lacide  butyrique  dont  5  atonies  d'hydrogène  se  trouveraient  remplaoéft* ^ 
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5  radicaux  monoTaleots  éthényle  (CIP.CH)'.  La  fonnule  rationnelle  «erait  dèi 
lors  (?II*(CW)».CO«II.  L.  Ik. 

TMIÉTaTUàMlNB.     Voy.  Ëtiivlami:ib. 

TBlÉTMYLAmsilVB.  (C4I^)'Az.  Se  produit  lorsqu'on  chaufle  de  Tantr- 
niure  de  sodium  avec  de  Tiodure  d'ëtliyle  dans  un  apprcil  rempli  d*acide 
carbonique.  On  distille  avec  pitfcaution  l'huile  résultant  de  la  réaction. 

La  triélliylarsine  est  un  li(]uide  incolore,  très-réfringent,  d'une  odeur  repous- 
sante, de  densité  1,151  à  16%7  ;  elle  bout  h  140  degrés,  répand  des  vapeurs  à 
Tair  et  s'enflamme  lorsqu'on  la  chaufle.  Elle  se  combine  a  l'oiygèue  pitiir 
donner  Voxyde  de  triéthylartine,  (C'H*)'AzO,  liquide  huileux,  incolore,  donne 
avec  le  soufre  du  $ulfure  de  triéihylarsine^  (CMl')'AzS,  cristal lisable,  se  com- 
bine avec  riodure  d'éthyle  en  founiissant  Viodure  d'anenio^thyle  (C*II*)*A/I. 
et  ce  dernier  traité  par  Toxyde  d'argent  engendre  Y  oxyde-hydrate  d'artenk- 
éihyie^  (C'A')^Az.OII,  masse  blanche  déliquescente,  alcaline.  L.  IIm. 

TBIÉTMYLBEWZINB.  C"1I"C'H'(CMI>)*.  Cet  hydrocarbure  se  forme  en 
petite  quantité  dans  l'action  de  l'acide  sulfurique  sur  la  méthyléthylacétone  ;  son 
mode  de  production  est  analogue  à  celui  du  mésitylcne. 

La  triétliylbenzine  est  liquide,  incolore,  bout  ù  217-220  degrés,  est  trans — 
formée  par  l'acide  chromique  en  acide  trime'tique,  C'il'fCO'Il)^.         L.  ïh. 

TBlÉTBYLBIHIII'nillXE.  (CMI>)'Bi.  S'obtient  au  moyen  du  bismulkm- 
potassium  et  de  l'iodure  d'éthjle.  C'est  un  liquide  lourd,  non  vohitil,  d'une 
odeur  très-désagréable;  elle  répand  des  fumées  à  Tair  et  s'enflamme  spontané- 
ment, hlle  se  comporte  comme  la  triéihyhiUbine  {voy.  ce  mot),  mais  «4*s 
combinaisons  s^ont  moins  stables.  L.  lin. 

TBIËTBYLBOBUVE  or  BOB^rrBYEE.     (C*n')''Ro.     IVikI  naissance  fiar 
l'action  de  Télber  borique  sur  le  zint -étbyle.  C'est  un  liquide  incoinre,  lrè#- 
mobile,  de  densité  0,69(»l  à  27»  de^^rés,  bouillant  à  9r>;  ses  vapeurs  )>rovoqiJ«-iit 
le  lannoienient.  L.  |h. 


TBltf:TBlLC'ABBl\'OL.  C/WH).  Cet  alcool  beplylique  tertiaire  s'obtii-r.t 
par  Taction  du  zinc^'tbyle  sur  le  chlorure  de  pro|)ionylc.  On  nbundonuf  V 
mélange  à  lui-inémc  pendant  vin^'t-deux  joui-s  et  on  chaufle  à  100  de^ri'S.  rntin 
ou  ajoute  de  Peau.  L'alcool  qui  se  sépare  est  desséché  sur  la  ban  te,  |>im' 
reclifié. 

C'est  un  liquide  d'odeur  camphrée,  l>ouillant  à  i  iO-l  i2  degrés,  ni-  se  «nii- 
diflant  pas  à  ^JO  drgrés.  de  poids  .spécifique  0,S5îd  à  S  degrés,  |»eu  soloM^ 
dan:»  l'euu.  Par  oxydation,  il  donne  de  l'acide  acétiqui-  et  de  l'acide  pro('i<>* 
nique.  L.  Ib. 

TBIÊTBYLGLYCOCOLLE.      Voy,  Gi.Yro<oi.ii;,  p.  .'70. 

TBIÉTBYLIIKE.      f  oy.' Cl.Yrf  RiDES,  p.  r»l7. 

TBiI:tbyi.BÊI.A!VII:ve.     (;irA/"(C'll\\      IVend  iiai>sauce  m  é\jpor^"* 


TRIGëNIQUE  (Acide).  S09 

an  bain-mine  la  solution  aqueuse  de  Télhylcyanamide.  Elle  est  en  cristaux 
incolores^  aisément  solubles,  à  réaction  fortement  alcaline,  décomposés  par 
réhiiUition  avec  Tacide  chlorhydrique.  La  triuthylmélamine  se  convertit  d*abord 
en  triéihylamméline,  C^H'(C'H*)'Âz*'^Oy  qui,  par  une  digestion  plus  prolongée, 
passe  à  Tétai  d*isocyanurate  d*éthyle.  L.  Hn. 

TBIÉTBYLMÉTBANB.      Yoy.  HeptanBS. 

miÉTBTLPBOSPBlNE.     Yoy.  Éthtlphosphine. 

TBiÉTHTLBOSAiVll.raB.  G*<^lP*(C^V'^)'*Az\  Les  sels  de  cette  base 
«^obtiennent  en  chauffant  la  rosaniline  ou  ses  sels  avec  Tiodurc  d*éthyle  et 
rilcool;  ils  se  dissolvent  en  un  beau  bleu  violet  (violet  (Vaniline^  violet  d'Hof- 
manu).  Le  chlorhydrate,  qui  se  trouve  le  plus  communément  dans  le  commerce, 
comtitue  une  masse  semi-cristalline,  jaune  d*or  et  brillante.  L.  Hx. 

TBIÉTBYI^SILICOL.  Si(C'H'^)'.OII.  Alcool  siiicique,  obtenu  par  action 
de  Tammoniaque  sur  le  chlorure  de  silicoheptyle,  Si(C'IH)'CI.  C'est  un  li- 
quide visqueux,  incolore,  d*odeur  camphrée  forte,  insoluble  dans  leau,  soluble 
dao5ralcool  et  Téther,  bouillant  à  154  degrés;  ce  corps  se  comporte  comme 
l'alcool.  L.  Hïf. 

niÉTBYLSTlBIKB  OU  8TIBÉTBYLE.  (CMI>)',Sb.  Prend  naissance 
fir  la  distillation  de  Tantimoniure  de  potassium  avec  Tiodure  d*étliyle.  C'est 
tto  liquide  incolore,  très-mobile,  doué  d'une  odeur  d  oignons  désagréable,  de 
densité  1,324  à  16  degrés,  bouillant  à  158  degrés.  Il  répand  des  vapeurs  à  Tair 
^  s'enflamme  en  brûlant  avec  une  flamme  blanche.  L'action  modérée  de  Tair 
le  transforme  en  une  masse  visqueuse,  soluble  dans  l'eau,  Yoxyde  de  triéthyl- 
i^tàie,  (C*ll')'SbO,  très-alcalin,  formant  des  sels  cristal lisables  que  l'acide 
diloriiydrique  précipite  ji  l'état  de  chlorure,  (C*II')'S1)C1*.  Avec  le  soufre  la  trié- 
%lstiliine  forme  le  sulfure  (C'il*)'SbS,  en  cristaux  brillants;  l'iodure  d'éthyle 
^  eombine  avec  elle  à  100  degrés.  L.  II». 

TftiÉTBYLUBÉE.     Voy.  Éthti.urke. 

TliFOLlun.     Voy,  Trèfle. 

TiiQÉNIQUE  (Acide).  CMI*AzH)>.  On  a  donné  ce  nom  au  produit  de 
'**ctioa  de  l'acide  cyanique  sur  Taldéhyde.  parce  qu'on  peut  le  considérer 
^lae  formé  d'aci<le  cyanique,  d'aldéhyde  ot  d'ammoniaque. 

l'^r  le  préparer,  on  dirige  les  vapeurs  d  acide  cyanique  dans  l'aldéhyde 
^^^^oidie;  le  dégagement  d'acide  carbonique  dure  plusieurs  heures  ot  le  tout  se 
P^en  une  masse  visqueuse  et  huileuse.  ()n  dissout  par  l'acide  chlorhydri(]ue 
^  loi)  cliasse  l'aldéhyde  par  l'ébullition.  Par  le  refroidissement  il  se  dépose 
'^cristaux  d'acide  trigéniqne  qu'on  purifie  par  dissolution  dans  l'eau  bouillante 
^  présence  du  noir  animal. 

L'acide  trigénique  est  en  petits  primes  à  peine  solubles  dans  l'alcool,  peu  dans 
'^B;  il  est  fusible  et  se  décompose  en  émettant  des  vapeurs  alcalines  qui  sont 
i*^blenient  formées  de  quinoléine.  A  la  distillation  socUe  *\\  AotvcL^i  ^^V^XBk» 
MCT.  wmu  S'  ê,  Wlll.  w 
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moniaque,  de  l*acide  carbonique  et  une  base  qui  paraît  être  la  coUidine  stuUi^ 
tique  de  Daeycr  et  Adur. 

CliaufTë  à  loO  degrés  avec  de  la  baryte  hydratée,  il  fournit  de  ranimoDÎaqae« 
du  gaz  carbonique  et  de  la  pyridine.  Sous  Tinfluence  de  l'alcool  et  de  l'iodure 
de  niétliyle,  il  engendre  de  î'iodure  d*aninionium  et  de  l'iodhydrate  de  méthyl* 
aminé  avec  dégagement  d*acide  C€irl>oniquc.  Enfin  Tacidc  nitrique  à  froid  le 
convertit  en  acides  carbonique  et  cyanurique. 

Avec  l'aldéhyde  valérique  traité  par  Tucide  cyanique  on  obtient  un  composé 
analogue  à  Tacide  trigénique,  Yaciile  valéryl-trigénique^  C'H^^ArHJ*;  de  même 
Tacrolcine  absorbe  Tacide  cyanique  en  donnant  naissance  à  un  corjis  cristalli- 
sable,  peu  solublc  dans  l'eau,  cpii  serait  Yacide  aUyltrigénique.  L.  H!i. 

TMICSLE».     Voy.  Gno>DiNS. 

TBICSLTCÉmi^'E   OO  TmiGLYCÉSIQL'B   (AlcOOL).       Voy.   PoLYGLtCÛUQCES 

[AleooU). 

TMICSLYCIDE.  L*anhydride  ou  étlier  triglycérique.  Voy.  Poliglic^mocis 
(Alcwl*).  L.  Ils. 

TBlCLYCOLAMIDIQtJE   (Acide)   OU  TMIGLYCOLYLAai^'E.       C'IPAxO* 

=  Az(Cn*.CO.On)'.     Cct  acide  se  produit  on  même  temps  que  le  glycncolle,  le» 
acides  diglyoolamidiquc  et  glycolique,  en  faisant  bouillir  Tocidc  nionochlonoé — 
tique  avec  un  eiccs  d*ammoniaqne.  Il  se  forme  encore  par  Faction  de  l'acide 
monochloracétique  sur  Tacidu  diglyoolamidir|ue. 

Il  est  en  |H.'tits  prismes  incoloi-es,  anhydres,  inodores,  de  saveur  lêg&remen  • 
acide;  il  |)crd  sa  transparence  vers  11^0  d«'grés  et  fond  en  s'altérant  à  une  tesB- 
pérature  plus  élevée.  Très-peu  soluhle  dans  Teau  froido.  il  se  di>soul  un  peu 
mieux  dans  Teau  bouillante,  mais  est  iii>olulile  dans  laloool  et  dans  l'étlier.  P^r 
la  distilliition  sèche,  TaciJe  trigl^colamidique  donne,  du  carbonate  d'amoM»- 
niaque,  de  Toxyde  de  carbone,  de  la  dimcthylaminc  et  prohablenifut  du  funnènc  : 
le  sel  harUique  donne  les  mêmes  |iroduits.  à  Tucide  carlionique  pris.  A  tîUO  de- 
grés,  Tacide  chlorhulrique   le   dnionhlc  en   acide  di;:l}coluniulii|iie   et  acide 
;(lycoli«]ue  avec  formation  de  f;lycocnlle  et  d*amnioniaque  en  très-p«*titc  qtiao* 
tité.   L'acide  iodhydrique  à    KiO  degrés  le  décompose   en  ammoniai|ue  tt    en 
acide  acéti(|ue.   Kniin  le  zinc  et  lacide  sulfurique  le  convertissent  eu  acidr 
éthyltUijlycolnmidique. 

L*acide  tri^Ueolaiiiidique  est  un  acide  tribasiqne  assez  éner;;ique  et  p^r'Ut 
jouer  en  outre  le  rôle  d'une  Ikisc  r.iil>le.  Il  se  dis>out  dans  Tai-itle  >ulliinqne  <t 
diins  l'acide  clilorli\dri>)ue.  mais  «>st  précipité  par  IVau.  Les  >els  do  c:ei  acide 
Hint  généralement  eristalli>aliles.  Parmi  s«*s  élhers,  citons  le  triglyroinmiJoK 
d'éthiflc,  (?'ll-*AzO%  liquide  oléa^iuiux,  d*unc  oileur  de  fruits.  L.  \h» 

TBI4S0\E  C'KSÉBBAL.      Voy.  fiKiiviAi. 

TBlCiO:\'E  \#:41C\%L.       Iny.  Vi>Mi.. 

TBH-O^ELM:  {Triyoïiella  I..^     i\cmo  dr  plnntis.  de  la  famille  dos  L^€^' 
whwusvf'Piiinlionaovs  et  du  gn)ii|ie   des  Trilnljées.   Ce  sont  des  heile»  u^^' 
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oairemeQt  annuelles,  à  feuilles  penuëcs-irifoliées,  accompagnées  de  petites  sti- 
pules adnées  au  pétiole.  Leurs  fleurs,  de  couleur  blanche,  jaune  ou  bleue,  sont 
tantôt  solitaires,  tantôt  déposées  en  grappes  ou  en  capitules  ombelliformes. 
Elles  ont  un  calice  gamosépale,  tubuleux,  à  cinq  divisions,  une  corolle  papilio- 
nacée,  donc  Tëtendard  et  les  ailes  dépassent  longuement  la  carène,  et  dix 
élamines  diadelplies.  Le  fruit  est  une  gousse  linéaire  ou  oblongue,  comprimée 
et  plus  ou  moins  courbée  en  faux. 

Les  Trigonelles,  dont  on  connaît  une  cinquantaine  d'espèces,  habitent 
l'Europe,  TAsie  orientale  et  le  nord  de  TAfrique.  L'espèce  la  plus  importante 
est  le  Tr.  fœnum  grœcum  L.  ou  Fenu-Grec  (voy.  ce  mol).  Ed.  Lef. 

TMCIOWOCÉPBALE.  Les  Trigonocépliales  ont  l'apparence  générale  des 
Crotales,  mais  la  queue,  qui  est  pointue  à  Textrémité,  n*a  pas  de  grelots;  la  tête 
est  large,  nettement  séparée  du  cou  ;  les  écailles  du  dos  et  de  la  tète  sont  carénées. 
Ce  genre,  qui  fait  partie  des  Serpents  solénoglyplies  (voy,  ce  mot),  se  compose 
de  5  espèces  ;  deux  vivent  dans  le  sud  des  Etats-Unis,  deux  au  Japon.  Une 
espèce,  THalys,  se  trouve  en  Tartarie,  dans  le  sud  de  la  Sibérie,  et  s*avance 
joique  dans  les  steppes  du  Volga  et  du  fleuve  Oural  ;  c'est  le  seul  Crotalidé 
((M  nous  ayons  en  Europe  ;  la  blessure  de  ce  serpent  est  fort  redoutée  des 
Kirghis.  ll.-E.  Sauvage. 

InuwRAnB.  —  Pallia.  Zoograph.  Rusêo-Aêiatica,  t.  III.  1771.  «  Daupht.  BUi.  Rept.^ 
lie  —  S(  BLEGEL.  Phffêioit,  de$  Serpentât  1857.  —  Duméril  et  BitRo."*.  Erpéloiogie  générale^ 
l  TII,  1854.  —  Jah.  Iconographie  générale  deê  Ophiiiienê,  E.  S. 

TBiGO!«OPHlS.  Ce  genre  a  été  établi  par  Kaup  pour  des  Sauriens  très- 
tMgrsdés  qui  font,  en  quelque  sorte,  passage  aux  Serpents  {voy.  ce  mot),  et  qui 
appartiennent  à  la  famille  des  Amphisbénicns. 

Les  Reptiles  qui  composent  cette  famille  ont  le  corps  allongé,  vermiforme, 
d^rvu  de  membres  ;  la  queue  est  généralement  très-courte  ;  la  peau,  plus  ou 
noiat  trans|»arente  cliez  les  animaux  vivants,  est  revêtue  d*une  série  de  verti- 
ôlkf  circulaires,  chaque  anneau  étant  subdivisé  en  petits  compartiments.  Les 
^VHèbres  précaodales,  à  Texception  de  deux  ou  trois,  sont  pourvues  de  côtes  ; 
il  n'existe  pas  de  sacinim  et  généralement  pas  de  sternum  ;  les  os  de  la  face  sont 
iBlimeroeut  unis  entre  eux  et  avec  les  pièces  du  crâne;  il  n*existe  pas  de 
lamelle;  les  préfrontaux  font  défaut;  le  squaniosal  et  Tos  carré  sont  fort 
'^nits;  les  deux  mandibules  sont  soudées;  les  yeux,  dépourvus  de  paupières, 
W  très-peu  développés;  la  membrane  du  tympan  n*est  pas  visible. 

Le  seul  Amphisbénidé  qui  vive  en  Europe  est  le  Blanus  (Blanus  cinereus)^  que 
'ûQ  trouve  dans  la  partie  sud  de  la  péninsule  ibérique  et  d«ins  les  iles  de  la 
''^.  Le  Trigonophis  (T.  Wiegmanni)  Ip bi te  1* Algérie,  la  Tunisie,  le  Maroc; 
^  genre  se  distingue  de  tous  les  autres  en  ce  que  les  dents,  au  lieu  d*étre  appli- 
V^  contre  le  bord  interne  des  mâchoires,  sont  fixées  sur  le  bord  des  maxil- 
Wres.  H.-E.  Sauvage. 

1^<>Uomap«ie.  —  DoaiRiL  et  RitRO!f.  Erpétologie  générale ^  t.  V.  —  Stracch  (A.).  Bemer- 
^^'yen  ûher  die  Eideckienfamilie  der  Amphisbœniden.  In  Bull, de  VAcad,  de»  êc.  de  Saint' 
^frr4»Mty,  t.  XI,  1881.  E.  S. 

niiYBB#CABB9XYLlQUE.     Cir^O'".    iVesl  Tun  des  produits  d  oxyda- 
<'»  carfaoxyde  de  potassium.  Il  métallisé  en  aiguilles  \>V9L\\c\\fi%^  ^Q^\^^aân^ 
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acides,  plus  solubles  dans  i*eati  que  dans  l*alcool;  à  100  degrés,  i  l'air  humide, 
il  se  transforme  en  acide  bihydrocarboxylique,  C'H'O*'^,  cristallisable,  tri- 
chroïque.  L.  Hsi. 


TBlJCHRAi;  (Nerf),  g  I.  Aaatoailr.  Le  trijumeau»  appelé  encore  nerf  tri- 
facial,  nerf  de  la  cinquième  paire,  est  après  le  nerf  optique  le  plus  volumineui 
de  tous  les  nerfs  crâniens.  C  est  un  nerf  à  la  fois  sensitif  et  moteur,  tenant 
sous  sa  d<^pendance  la  sensibilité  de  la  face  et  les  contractions  des  musde» 
masticateurs. 

(iair.i?iB  APPARENTE.  Lc  trijunicau  émerge  des  centres  encéphaliques  sur  le 
côté  externe  de  la  face  inférieure  de  la  protubérance  annulaire,  au  moment  où 
cette  dernière  se  confond  avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens:  cest,  en  effet, 
immédiatement  en  dehors  de  ce  nerf  que  passe  le  plan  fictif  établissant  la  limite 
respective  de  la  protuliérance  et  du  pédoncule.  Cette  limite  est  purement 
conventionnelle;  les  éléments  du  pt^doncule  se  poursuivent  jusqu'à  la  ligne 
médiane,  ce  qui  a  fait  dire  à  bon  nombre  d  anatomistcs,  Schwalbe  entre  autres 
(Lehrhuck  der  XcurologiCf  p.  822),  que  le  trijumeau  émerge  d^s  pédoncales 
cérébelleux  moven«. 

Cette  origine  du  trijumeau  se  fait  par  deux  racines  distinctes,  une  grosse  et 
une  petite: 

i^  Lm  gix>$se  racine  {synonxn es:  racine  ganglionnaire ^  racine  «rn«i/m, 
grande  portion,  racine  postérieure,  inférieure^  longue^  grande),  remarquable 
par  son  volume,  se  compose  de  40  à  60  faisceaux  neneux  non-seulement 
accolés,  mais  reliés  entre  eux  par  de  nombreuses  anastomoses.  Klleestfortemeol 
étranglée  à  sa  base  et  laisse  après  elle,  quand  on  Tarrache,  une  espèce  ilc  saillir 
mamelonnée  que  Bichat  (Anat.  dexcript,,  t.  111,  p.  187)  considérait  a  tnrt 
comme  une  surface  d'implantation  des  libres  nerveuses. 

2*  La  petite  racine  (synonymes  :  racine  non  ganglionnaire,  racine  ntolrice, 
petite  j)ortion,  racine  antérieure,  supérieure,  grêle)  est  située  en  avant  tt  en 
dedans  de  la  précédente:  beaucoup  moins  volumineuse  quVIle,  elle  ne  com- 
prend dans  sa  constitution  que  f),  i\  ou  7  faisceaux  nerveux,  1t)  au  plu>. 
(Juuique  relitVà  la  gros>e  racine  par  du  tissu  coujonctif,  l;i  petite  racine  du  tn- 
jumeau  en  est  toujours  distincte,  même  à  son  ori^'ine.  Il  est  même  assex  tréqueiit 
de  les  voir  s«''paiéi*s  Tune  de  l'autre,  au  niveau  de  leur  émergence,  par  un  UhiI 
petit  faisceau  de  libres  protulN'rantielles,  connu  depuis  longtemjis  sous  le  noiii 
lie  languette  de  WrislMTg  (lingula  Wrislfergii).  Comme  il  sera  dit  plus  tani 
d"//.  Maxhi.auii  mriîriKi  H),  la  petite  racine  du  trijumeau  va  m.*  di>trilfuer,  fD 
suixant  le  nerf  maxillaire  inlérieur,  au  muscle  nnlo-li\oidieu,  au  \entre  ant»^ 
rieur  du  di^astrique  et  :i  tous  les  muscles  masticateurs,  d'où  le  nom  de  nerf 
mastiratrur  s<<u$  lequel  le  dési«:neut  de  préférence  les  pll}^iulo;;istes. 

OniGiM:  liMiiF.  la  petite  et  la  grosse  racine  du  trijumeau  possèdent  cliacu» 
un  mode  d'oripine  >pécial.  ce  que  pouvait  nou^  taire  prê\oir.  du  reste,  Uurnaturt- 
si  (lilïéiente,  U  pn  mière  étant  motrice  (conducteur  c«  ntrifu^'e  ou  kinéf«>- 
dique),  la  seconde  ét.uit  >en>iti\e  (conducteur  centri)>cte  ou  (l'dlliéMHJique). 

1"  lUicine  motrice,     la  uirine  nii>tricc  vu  nerf  masticateur  traverse  la  |»n»- 

lubériince  d'a\ant  (ii  ariièro.  de  haut  en  bas  et  de  delior>  en  dedans,  et  vient  ;>« 

ieifiiiMr  «Imis  iiii  iuty:iii  de  sulotance  prise  (noyau  nia>ticatenr)  qui  est  situé  tir 

clinique  lôlé  de  la  Icnenirdiaiie.ù  Ti  nnlliniètri-s  environ  au-des>ous  du  plaocber 

du  ijvuti ivine  leiifricule.  Ce  noyau  nous  est  partaitement  connu  depuis  \t^ 
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recherches  de  MM.  Sappey  et  Duval.  H  est  place  sur  le  prolongement  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  et  se  trouve  constitué  histologiquemcnl,  comme  tous 
les  noyaux  moteurs,  par  de  grosses  cellules  multipolaires.  Il  est  sphérique 
on  tout  au  plus  ovoïde  à  grand  axe  vertical  (Duval)  et,  si  quelques  auteurs, 
après  Clarcke  et  Slilling,  Tont  considéré  et  décrit  comme  allongé  de  bas  en  haut 
ot  formé  par  plusieurs  étages  de  substance  grise,  c'est  que  ces  auteurs  ont 
rattaché  par  erreur  au  noyau  moteur  du  trijumeau  le  noyau  inférieur  du  facial, 
ifui  doit  en  être  nettement  séparé. 

S*  Racine  »ensUive.  Le  mode  d*origine  de  la  racine  sensitive  est  beaucoup 
plus  complexe,  et,  si  parmi  les  faits  qui  ont  été  éuoncés  relativement  à  cette 
mgine  un  bon  nombre  nous  paraissent  détinitivemeut  acquis,  il  en  reste 
quelques-uns  qui  ne  sont  pas  encore  très-nettement  élucidés  et  qui  demandent 
de  nouvelles  recherches. 

Comme  la  petite  racine,  la  racine  sensitive  du  trijumeau  pénètre  dans  l'épais- 
seur de  la  protubérance  :  mais,  tandis  que  la  première  reste  compacte  et  se  rend 
tout  entière  à  un  noyau  unique,  la  raoine  sensitive  se  divise  en  plusieurs 
faisceaux  qui  divergent  et  vont  chercher  leur  origine  dans  des  noyaux  distincts. 
La  grosse  racine  possède  donc  des  noyaux  d  origine  multiples  et  souvent  fort 
éloignés,  comme  on  pourra  s*en  convaincre  dans  la  description  sommiire  qui 
va  suivre.  Avec  Heynert,  dont  l'opinion  sur  ce  poiut  a  été  adoptée  par  Huguenin, 
nous  admettrons  pour  la  portion  sensitive  du  trijumeau,  quatre  racines  secon- 
daires que  nous  appellerons,  d'après  leur  provenance,  racine  protubérantielle^ 
racine  bulbaire^  racine  cérébelleuse,  racine  venir iculaire. 

a.  Les  racines  proiubérantielles  proviennent  d'un  noyau  situé  dans  la  protu- 
bérance, à  quelques  millimètres  seulement  du  poiut  d'émergence  du  trijumeau. 
Voici  la  description  qu'en  donne  Huguenin  :  t  II  est  constitué  par  une  colonne 
dâ  cellules  qui  s'étend  vers  le  haut  jusqu'auprès  du  noyau  moteur  du  trijumeau 
et  qui  se  subdivise  souvent  eu  un  petit  nombre  de  noyaux  secondaires.  La 
hauteur  de  la  colonne  est  d'environ  5  ou  6  millimètres.  Les  groupes  isolés  du 
noyau  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées  de  fibres  nerveuses  qui  se 
déversent  dans  le  tronc  commun.  Les  cellules  que  renferme  le  noyau  sont  tout  à 
bit  différentes  de  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  noyaux  de  l'oculo-moteur  et 
do  pathétique  ;  elles  sont  trois  ou  quatre  fois  plus  petites  et  n'offrent  que  des 
prolongements  rares  et  peu  distincts  ».  Ce  noyau  protubérantiel  n'est  que 
l'extrémité  supérieure  de  la  colonne  grise,  qui  est  formée  par  la  substance  géla- 
tineuse de  Holando  et  qui  est  le  point  de  départ  de  la  racine  suivante. 

b.  La  racine  bulbaire,  signalée  depuis  bion  longtemps  déjà  par  Gall  et 
Sporrheim  (Rech.  sur  le  syst.  nerveux.  Paris,  1809),  par  Longet  (Anal,  et 
pky$.  du  sy»t.  nerveux.  Paris,  i8-i2),  par  Vulpian  (thèse  inaug.  Paris,  1855), 
|)ar  Gratiolet  {Anat,  comparée  du  syalème  nerveux,  Paris,  i859),  a  été  parti- 
culièrement bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  (i877)  par  M.  Duval  dans 
ses  belles  recherches  sur  ïoritfine  des  nerfs  crâniens.  Son  existence  et  aussi 
«ou  mode  d'origine  et  son  trajet  sont  certainement  aujourd'hui  un  des  points 
les  mieux  établis  de  l'histoire  des  nerfs  crâniens.  Cette  racine  est  représentée 
par  un  volumineux  paquet  de  fibres  nerveuses  qui  se  séparent  du  tronc  du 
trijumeau,  presque  iniuiédiatement  après  leur  entrée  dans  la  protubérance,  pour 
s'infléchir  en  bas  et  en  arrière  et  descendre  <lans  les  parties  latérales  du  bulbe, 
jusqu'à  la  liauteur  du  tubercule  cendre  de  Kolando  ;  c'est  là,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sa  limite  inférieure.  On  la  dédi^ne  encore  iudv^V.'vucV&tGk!^isX  wm 
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li*5  noms  fie  racine  at^cendante  ou  de  racine  descendante^  suivant  qu'on  la 
suit  de  son  origine  vers  son  «Snicrgence,  on  ince  verfâ  de  son  ëmergonce  ven 
son  origine. 

La  racine  bulhaire  apparaît  sur  des  coupes  transversales  du  bulbe  sous  U 
forme  d'un  croissant  dont  la  concavité,  dirigée  en  dedans,  coiffe  la  substance 
gélatineuse  de  Rolando.  CVst,  eu  définitive,  dans  les  cellules  de  cette  substanci* 
gélatineuse,  prolongement  des  ironies  fiostérieures  de  la  moi'lle,  que  prennent 
successivement  naissance  toutes  les  (ibn's  constitutives  de  la  racine. 

La  physiologie  expérimentale,  entre  les  mains  de  IIM.  Duval  et  Laborde,  est 
^"enue  corroborer  sur  ce  point,  d*une  façon  aussi  nette  qu*ingénieuse,  brs  don- 
nées de  Tbistologie.  Ces  deux  ex|)érinientateurs,  en  etTet,  en  sectionnant  b 
racine  en  question  dans  le  bulbe  lui-même,  sur  des  chiens  et  sur  des  lapins,  ont 
constaté  du  côté  de  la  face  et  notanmient  sur  le  globe  oculaire  Tensemble  des 
troubles  sensitifs  et  troplii(|ues  qui  suivent  la  section  du  trijumeau,  pratiquée 
entre  le  ganglion  de  Casser  et  son  émergence.  Nul  doute  alors  que  le  faisceau 
intra-bulbaire  sectionné  soit  Tune  des  princifuiles  racines  de  la  cinquiènK* 
paire. 

c,  La  racine  centriculaire  provient  de  cette  région  du  quatrième  ventricule 
appelée  locu»  cœruleng.  Les  fibres  qui  la  constituent  y  naissent  de  grosses  cel- 
lules arrondies  et  fortement  infiltrées  d'une  substance  pigmentaiiv  noire  ou 
brune  (subsiantia  fcrniginea  de  quelques  auteui*s).  Ite  là  elles  se  |>ortent  en 
dehors  et  un  peu  en  avant  et  ne  tardent  pas  à  rejoindre  le  faisceau  qui  remoDle 
du  bullx*.  Meynert  avait  émis  l'opinion  que  ces  fibres  d'origine  du  Iochm  cceruleu* 
s'entre*croisaient  sur  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  que  celles  qui  apprtenaient 
au  trijumeau  du  ciMé  droit  provenaient  du  côté  gauche  du  bulbe  et  inversement. 
Mais  il  (*st  a  craindre  qu'une  telle  conception  ne  soit  qu'une  vue  de  l'esprit: 
lluguenin,  en  effet,  n'a  jiunais  pu  voir  dans  ses  préparations  la  décussation 
admise  par  Meynert;  Ihiv;il,  de  son  côté,  nous  déclare  {Joitrn,  df  lanaUnnie, 
1877,  p.  «^^<0)  que  c  l'examen  le  plus  attentif  ne  lui  a  rien  révélé  île 
semblable  b. 

Aux  fibres  d'origine  ventriculairc  il  œnvient  d'iijouter  un  nouveau  fdiisceau 
qui  desi'end  des  tul»ercules  quadrijunieaux  jusque  vers  rémergeiiec  protubé- 
rant iel  le  du  trijumeau.  Ce  faisreau  croise  le  nerf  p;ithétique  au  niveau  de^ 
tulHMX'ule<  quadrijunu'aux  |W)sti'Tieurs  et  présente  avetr  ce  dernier  nerf  de« 
rap|M)rt8  intimes.  Os  rapports,  toutefois,  se  iMimentàune  simple  continuité  de« 
deux  f.iisceaux  nerveux,  \\\\\  ne  doiv(>nt  pas  être  plus  confondus  au  point  de  ini* 
anatoniique  qu'au  point  de  vue  ph\>iologiipie. 

d.  La  racine  cc'rchcUnutr  est  lormée  par  de  nombreuses  fibres  (|ue  l'on  «oit 
n*mouter  dans  le  pédonculi;  ciTéhelleiix  su|iérieur  et  qui  se  rendent  vraisembla- 
bk'n)f-nt  dans  la  sulislanre  ::rise  du  cervelet,  lluguenin  si|:nale,  en  outre, 
l'existenee  Iréquenle  d'un  deuxième  fai^^eeju  qui  emitourne  en  dehors  ce  méoH* 
|M'*dnneule  cénlH'lieux  supt'iieur,  mais  dont  le  trajet  ultérieur,  sou  lieu  d'on- 
gine  par  <!i>n<é«]UOiit,  lui  e^t  totali'iiient  inronnn. 

TR\ii  I  iMi'i-r!-\Mi  N.  Soitie  dr  la  ppitiiliérunee.  la  ijrosse  rarinr  du  tn* 
jumeau  prend  la  loiiuc  d'iiii  i-ordun  lf^;i'' renient  aplati  ilaii^  le  m'Us  vertical  il 
se  du'ijje  nldiipimii'nl  en  Ji.tnt,  i-n  a\anl  et  i-u  ilelmr*^,  \ers  la  partie  interne  di 
ro4*lier.  Là,  elle  s*en;^a;.'e  iiiin<  un  onlii'e  ^{uVial  ipie  lui  lui  meut  à  la  foi>  !c 
boni  supérieur  du  riH-lier  i-t  la  dure  iiieir  *>n<-j;ii'i'nte.  (Vt  oiiliee  de  forme 
oIilnnf!m\  ^itnv  fr/imeiliateiuen'  l'ii  ileliiM*^  rt  un  jeu  eu  arrière  de  ra|iopb}N* 
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clinolde  postérieure,  conduit  notre  racine  dans  une  loge  fibreuse  qui  est  formée 
par  un  dikloublement  de  la  dure-mère  et  connue  sous  le  nom  de  cavité  de  Meckel 
{cavum  Meckeiii).  Cette  cavité,  qui  loge  en  même  temps  le  ganglion  de  Casser, 
occupe  la  partie  la  plus  interne  de  la  l'ace  antérieure  du  rocher.  En  y  pénétrant 
la  grosse  racine  du  trijumeau  s*aplatit  de  plus  en  plus;  en  môme  temps  ses 
faisceaux  constitutifs,  jusque-là  réunis  en  un  cordon  compacte,  s*écarlent  les 
uns  des  autres  à  la  manière  d*un  éventail,  s'envoient  mutuellement  de  nom- 
breuses anastomoses  de  toute  grosseur  et  dirigées  dans  tous  les  sens,  forment,  en 
somme,  un  véritable  plexus  qui,  en  raison  de  sa  configuration,  a  reçu  le  nom  de 
plexus  triangulaire  (plexus  triangularis  nervi  (rigemini).  Au  milieu  des  fibres 
nerveuses  ainsi  entre-croisées  se  trouvent  disséminées  de  nombreuses  cellules 
ganglionnaires.  Finalement  la  grosse  racine  du  trijumeau  se  perd  dans  le  bord 
concave  d'un  volumineux  ganglion,  le  ganglion  de  Casser,  que  nous  étudierons 
dans  un  instant. 

Quant  a  la  petite  racine,  elle  se  dirige  également  vers  le  ganglion  de  Casser 
en  traversant  le  même  orifice.  Accolée  à  la  grosse  racine  dans  toute  Tétendue 
de  sou  parcours,  elle  est  située  d*abord  en  dedans  d'elle,  puis  elle  la  contourne 
pour  gagner  sa  face  postérieure.  En  atteignant  le  ganglion  de  Casser  elle  passe 
au-dessous  et  glisse  entre  la  masse  ganglionnaire  et  la  face  antérieure  du 
rocher,  sans  prendre  la  moindre  part  à  la  constitution  anatomique  du  ganglion. 
Elle  ne  fait  que  s'accoler  à  lui,  comme  elle  s'est  accolée  à  sa  racine;  elle  s'en 
dégage  le  plus  toi  possible  en  obliquant  en  bas  et  en  dehors  et  vient  se  jeter 
dans  la  plus  externe  des  trois  branches  qui  émanent  du  ganglion  de  Casser,  le 
nerf  maxilliire  inférieur.  Suivant  Valentin  (Neurologie,  p.  300),  la  petite 
racine  du  trijumeau,'  avant  de  se  fusionner  avec  le  nerf  précité,  enverrait  un 
|ieiit  rameau  unaslomotique  au  nerf  maxillaire  supérieur.  Si  l'existence  de  cette 
anastomose  était  constante  et  si  le  sens  assigné  a  sa  direction  par  Valentin  était 
confirmé,  le  nerf  maxillaire  supérieur  emporterait  en  dehors  du  cntue  à  la  fuis 
<ies  fibres  sen>itives  et  des  fibres  motrices;  il  serait  un  nerf  mixte  au  même 
titre  que  le  maxillaire  inférieur. 

Itauu  leur  trajet  intra-crAnien,  de  la  protubérauce  au  ganglion  de  Casser, 
kt  deux  racines  du  trijumeau  cheminent  tout  d'abord  entre  la  pie-mère  et 
Tarachnoïde.  Dans  le  voisinage  du  rocher  elles  reçoivent  de  cette  dernière 
mciubrane  une  gaine  commune  qui  les  accompagne  jusqu'au  ganglion. 

Gasguon  de  Casser.  Le  ganglion  de  Casser  (synonymes  :  ganglion  semi- 
'unairc,  intumescent ia  senii-lunarisiïc  W'risberg,  plexus gangliofoinnis  de  Yieus- 
*»is, ganglion  intervertébrale capitis^ plexus  restiformisdc  Santorini,2«T/t/a  ner- 
tMa  de  UalItT,  aggerlunatus  de  iNeubauer,  annilla  de  Malacirne)  est  une  masse 
il*iin  gris  jaunAtre  ou  rougeAtre,  couchée  sur  lu  partie  interne  de  la  face  anté- 
neore  du  rocher  qui  se  creuse  A  ce  niveau  d'une  dépression  s|)éciale  pour  la 
f^voir.  Il  affecte  la  fonne  d'un  croissant  (llalhmondfôrmiger)  ou  plutôt  d'un 
^cot  aplati  dont  le  liile  serait  tourné  en  haut  et  en  arrière,  le  bord  convex«> 
«n  bjs  et  en  avant.  Il  présente  ainsi,  en  anatomie  purement  di'scriptivc,  deux 
fact^,  deux  bords  et  deux  extrémités  ou  cornes  : 

a.  Sa  face  antérieure  ou  plutôt  an téro-e\ terne  répond  à  la  dure-mère,  qui  lui 
'lilièrc  as:»ex  intimement  pour  en  rendre  la  dissection  difficile.  Il  est  parfois 
*'Qposiibic  d'enlever  la  membrane  fibreuse  sans  enlever  en  même  temps  quel- 
*iu<^ éléments  du  ganglion; 
&•  Sa  face  postérieure  ou  postéro-in terne  répond  au  rocher ,  dovvV.  eUsi  ^^V. 
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scparcG  par  le  grand  nerf  pélreui  supcriicirl  et  par  le  périoste  renforcé  à  w 
niveau  par  luw  niinee  lamt^lle  fibreuse  (ivpendant  de  la  dure-mère.  Le  gan^liou 
de  GassiT  se  trouve  ainsi  contenu  dans  une  loge  fibreuse  résultaol,  coimiie  nousi 
Tavons  dit  plus  Imut,  d'un  dédoublement  de  la  dure-mère.  Hais  il  8*en  faut  d«* 
beaucoup  i|ue  la  masse  ganglionnaire  présente  avec  son  enveloppe  fibreuse  de> 
rjp|M)rts  partout  identiques.  Tandis  (|iie  sa  face  autérieure  adhère  iiitîmemeat 
à  cette  eiivelopiie,  la  face  |>ostérieure  lui  est  unie  seulement  par  une  nappi* 
de  tissu  conjonctif  Ticlie; 

c.  Sun  bord  supérieur,  concave,  reçoit  rextrémité  externe  de  la  grosse  racine 
étalée  en  un  plexus  de  forme  triangulaire  ; 

d.  De  son  bord  inférieur,  convexe,  se  détachent  trois  grosses  brandies  ner- 
veuses, dites  branches  terminales  du  trijumeau; 

e.  Son  extrémité  externe,  dirigée  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  est  en  rapport 
uv(>c  la  dure-mère  qui  l'evèt  la  face  antérieure  du  rocher; 

/*.  Son  extrémité  interne,  enfin,  répond  à  la  carotide  interne,  dont  elle  o'est 
séparée  que  par  la  pan)i  externe  du  sinus  caverneux. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ganglion  de  Casser  présente  les 
plus  grandes  analogies  avec  les  ganglions  spinaux:  il  est  essentiellement 
constitué  par  des  amas  irréguliers  de  cellules  nerveusi^s  que  traversent  des 
libres  nerveuses  entre-croisées  dans  tous  les  sens  (vuy.  G\yiiuo>s).  Y  a-t-îl,  dans 
le  ganglion  de  Casser,  une  multiplication  des  Cbres  nerveuses?  En  d'autres 
termes,  le  nombre  des  fibres  elïérentes  est-il  plus  considérable  que  relui  des 
libres  afférentes?  11  serait  bien  difficile  |>our  le  moment  de  répondre  à  cette 
question  d'une  façon  précise.  Tout  ce  (]U*on  peut  dire,  c'est  que,  en  totalisant 
les  surfaces  de  section  des  trois  troncs  nerveux  qui  s'écliappent  du  ^an^^lioD  dr 
Casser  (branches  efféreniea),  (in  arrive  à  un  chifTre  suftérieur  à  celui  qui  repré- 
sente la  surface  de  section  do  la  grosse  racine  (branche  afférente). 

Il  n'est  pas  extivinement  rare  de  rencontrer  le  lon^  du  bord  concave  du  gan- 
glion defîa*«HT  un  ou  deux  p«*tits  (jantjliun*  acceanoirea^  reliés  Miilau  ganglion. 
Noit  au  plexus  triangulaire,  par  dfs  filets  nerveux  fort  minces.  Il  est  tout 
naturel  de  rappeler  a  ee  sujet,  car  lu  dispusition  Cbt  absolu nu-nt  analo^Uf, 
ces  gaii<(lion^  accessoires  ou  aberrants  que  l'on  i encontre  parfois  sur  le  tnjfl 
lies  racine^  po^tt'l  it-iires  des  nerfs  spinaux,  entre  la  mo<'lle  et  le  ganglion  normal, 
et  qui  ont  été  étudiés  tout  réceininenl  )»3r  havitla  [SiUuntjab,  d.  Acad,  der 
Wûitensch,^  Budapest,  \XHO)  et  jur  Uatlune  \lntcrn.  MonaUtchr,  /'.  Anainmtr 
und  Ui%tnliujie,  iSXi). 

Ih^TRiiii  ii«i>.  Le  ;:aiiL'lion  de  (tasser  ivroit  sur  son  C4)té  interne  un  ou  plu- 
>ienr9  petits  filets  an.'e^tonnitiques  qui  lui  \ieiuient  du  plexus  raverneux.  En 
niènie  leiiq»  il  éiuet  >iir  ><>m  enté  exieinc  et  sur  sa  face  pi»terieure  quelque» 
filets  e\ce^^i\enieiit  léiiii>  et  luit  v.iri.thles  en  nuiuhrc,  qui  >e  diNtrihuent  àU 
dure-mère  fie  l:i  région  >plieiii»-ti  iii|Mir,tle.  Valciitiii  a  si;:nalé.  v\\  uutre.  plusieurs 
raniiiMiulex-néients  qui  >e  di-t.K  lient  tli>  I.i  lare  po>terieiire  du  ;^anulion  et  iK 
diri^'ent  en  anière  et  en  ilt-liui'^  \i-rs  le  ^\u\\>  pélreux  iiilêrieur  et  les  |iarties 
avui>iiiaiiti'>  île  l.i  «lure-nièie  ». 

tie«  lilet'^  M'n>itil>  de^tuiés  à  l.i  fliire-iip-re  inrritent  ti'être  si;:iialés,    mais  il» 

MMit  liicii  jii.'ii  iiii|M)rtaMls,  >i  ou  li-*  Ktiiiji.iri-  aux  trni<  hninrh''*  trrni imile*  du 

liijiiniiMU.  iiiii  ^'i'i:liaj>|ient,  aiii>i  qnf  iiuii^  r.ixnn^  «lit  plus  h.iut.  du  bord  mfé- 

rieui  ou  I  iiiM-xe  du  ::.uulioiu  et  (li\>-iv;'  Ml  iriiiiK'il.atouii'Ul  à  la  Munit^re  d'une 

/htili'  doit',  i.v  ></nt.  en  alianl  de  dcduii:)  eU  d<  lior^  : 
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I*  Le  nerf  ophthalmiqne  (l**  branche),  qui  pénètre  dans  Torbite  à  travers  la 
fente  spliënoîdalc  ; 

S**  Lfê  Turf  maxillaire  supérieur  (2*  branche),  qui  sort  du  crâne  par  le  trou 
^nd  rond  ; 

3**  Le  nerf  maxillaire  inférieur  (3*  branche),  qui  traverse  le  trou  ovale. 

Chacun  de  ces  trois  nerfs,  y  compris  le  ganglion  qui  lui  est  annexé,  fait 
lobjet  d*un  article  spécial  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  (voy.  Ophthalmiqde, 
Maxillaire  scpéruur,  Maxillaire  inférifor  [Nerfs]).  L.  Testut. 

§  11.  Phyalolosle.  I.  HISTORIQUE.  On  peut  le  diviser  en  quatre  périodes  : 
1*  période  d'incertitude  et  d*hésitation  au  sujet  des  fonctions  respectives  des 
oeris  lie  la  face;  2®  période  d'expérimentation  sur  le  trijumeau  et  des  sec- 
tions inlra-cràniennes  de  ce  nerf;  3*  période  d'interprétation  des  résultats 
expérimentaux;  4^  période  d*étude  des  courants  sympathiques  annexés  au 
trijumeau. 

Première  période.    Jusqu'en  1818  personne  ne  s*était  inquiété  de  savoir  si 

les  deux  nerfs  de  la  face,  le  trijumeau  et  le  facial,  différaient  par  leurs  propriétés 

tt  leurs  fonctions.  Avant  cette  époque,  on  était  d'accord  sur  ce  point  que  la 

Hosibilité  et  le  mouvement  de  la  face  relevaient  à  la  fois  de  Tun  et  de  Tautre. 

Bellingeri  eut  le  mérite  d'émettre  le  premier  l'idée  de  la  différence  des 

Attributions  réservées  à  la  5**  et  à  la  7^  paire  des  nerfs  crâniens.  Hais  en  même 

temps  il  exposait  une  série  d'erreurs  :  lu  sensibilité  tactile  était  pour  lui  sous 

le  domaine  du  facial,  tandis  que  la  portion  ganglionnaire  du  trijumeau  faisait 

coDtracter  involontairement  les  muscles  pour  exprimer  les  diverses. émotions  de 

rime  :  joie,  tristesse,  amour,  crainte,  et  présidait  aussi  aux  mouvements  invo- 

luQtaires  de  l'iris,  de  la  luette,  du  voile  du  palais  et  de  la  partie  supérieure  du 

i>lurynx. 

AQi.  Bell  revient  la  gloire  d'avoir  démontré,  en  1821,  le  rôle  sensitif  du 
^jumeau.  Cependant  il  erra  en  avançant  que  les  muscles  des  lèvres  étaient  mis 
eo  mouvement  par  des  nerfs  difTérents  suivant  qu'ils  servaient  à  l'expression  de 
la  lace  ou  k  la  mastication  :  c'était  le  facial  c]ui  entrait  en  fonctions  dans  le 
Hvmier  cas,  et  le  trijumeau  dans  le  second.  Il  n'eut  pas  de  peine  à  confesser 
<|«*il  s'était  trompé,  après  que  Schaw  eut  cou|)é  chez  Ta  ne  la  7*  paire  des  deux 
c^.  Les  sections  de  Ch.  Bell  qui  lui  avaient  montré  la  fonction  sensitive  du 
^iJQmeau  avaient  porté  sur  les  branches  du  nerf  au  delà  de  leur  émergence  à 
bbce. 

Deuxième  période.  Fodéra  le  premier,  en  1822,  fit  la  section  intra-crânienne 
dutrilacial  à  l'aide  d'un  procédé  qui  sera  décrit  plus  loin.  Herbert  Hayo  publia 
la  même  année  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il  coupait  sur  des  pigeons  vivants  la 
^  paire  dans  le  crâne  et  observait  la  perte  du  sentiment  dans  le  département 
<lu  nerf.  Il  pratiqua  aussi  les  sections  de  Ch.  Bell  sur  les  nerfs  sus  et  sous- 
mbitaires,  et  ne  constata  que  l'abolition  de  la  sensibilité.  On  lui  doit  la  relation 
<1  ane  observation  de  lésion  du  trijumeau  où  l'anestliésie  d'une  moitié  de  la  face 
fut  accompagnée  d'inilamination  oculaire  et  d'ulcération  cornéenne  superficielle. 
Vagendie  reproduisit,  en  I82i,  l'expérience  Je  Fodéra  par  un  procédé  spécial 
*:fi  mieux  que  ce  physiologiste,  ))ul  conserver  la  vie  aux  animaux  un  temps 
suffisant  pour  constater  à  la  fois  l'anestliésie  faciale  et  des  lésions  nutritives  du 
slobe  oculaire.  Il  signale  l'influence  fâcheuse  de  la  section  sur  l'odorat,  le  goût 
et  même  l'ouïe,  et  fixe  l'attention  sur  les  troubles  de  la  uuUvVxou  ^^Vot^^  ^m 
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fosses  nasales,  de  Foreille,  et  sur  les  désordres  fonclioDiiels  des  sens.  Hagendir 
voit,  (]iiaraiitc-liuil  heures  après  une  section  f:iite  en  avant  du  ga<  glion  dr 
Casser,  luieopacitd  coriiécnne  qui  au«^nien(c  ensuite,  la  conjonctivite,  les  fausses 
inenibrancs  sur  l'iris,  Tulcératioii  et  la  cliute  de  la  roniée,  révacuation  des 
milieux  de  Tœil.  Il  renian|ue  que  les  lésions  sont  moins  graves  lorsque  la 
solution  de  continuitd  a  porté  en  arrière  du  ganglion.  Celles-ci  ne  commencent 
(|ue  le  septième  jour,  la  cornée  ne  s*opacific  que  sur  une  petite  étendue  et  à  la 
partie  supérieure  seulement;  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes  dans  Iml. 
Iluns  le  >\>tènic  de  C4*  physiologiste,  les  rameaux  nasaux  de  la  5'  paire  sont  le» 
nerfs  de  Tolfaclion,  du  moins  pour  les  odeurs  fortes;  leur  section  aiuèoe  Tabo- 
lilioii  de  perception  des  vapeurs  d'ammoniaque,  de  l'acide  acétii|ue,  etc.  Si  i'oa 
coupe  le  nerf  olfactif  en  laissant  intacts  les  nerfs  nasaux,  le  contiaire  a  liea. 
L'olfactif  présiderait  à  la  sensibilité  s|>éciale  en  rapport  avec  les  corp»  odorants, 
mais  auiait  besoin  pour  agir  du  concours  de  la  5*  paire.  Eotin  Mageodie 
signale  une  légère  paralysie  des  nuiscles  de  la  face  après  la  section  du  trijumeaii 
et  pense  que  le  facial  est  dans  une  certaine  mesure  sous  la  dépendance  du  nerf 
précédent. 

Il  fnut  rattarlier  à  celte  période  les  travaux  de  Eschricht,  Schœpft,  Baker, 
qui  établissent  définitivement  les  fonctions  res)tectives  des  deux  nerb  de  la 
face. 

Trotsihne  période.  En  18i0,  Longet  refait  les  expériences  de  Mageodie  el 
rectifie  les  conclusions  de  ce  physiol(»gisle  relatives  à  Tinflueuce  de  la  5*  paire 
sur  les  organes  des  sens.  Il  démontre  le  premier  que  la  gixisse  racine  du  Ir^iH 
meau  est  seusitive  et  sa  petite  racine  inotrioc. 

Cl.  Bernard,  a  l'aide  d'un  proct'dé  de  section  qui  lui  est  propre,  contribue  à 
établir  1rs  four  lions  du  trijumeau  au  triple  point  de  vue  <le  la  sensibilité,  da 
muu  veinent  et  de  la  mit  ri  lion. 

La  fameuse  question  des  nerfs  tropliiques  de  Samuel  se  rattache  à  Fétude  it 
ce  n*Tf.  Aussi  surgissent  un«*  ftuilc  de  n'chcix'lies  ^ur  le  m('*caiiisriie  des  trouble* 
nutritifs  de  l'teil  ron*>éciilifs  à  sa  .st'Clion,  dues  à  Siielien,  nriltiicr,  Schill. 
CI.  Bernard,  Sinilzin,  Erkiiiiarl,  Ebeitli,  Meissiier,  Merkid,  llaiivier,  iKival  rt 
l^aburde.  Poucet  (deCliin\). 

Quatrième  periotir.  On  a  <lé(!ouvrrl  i'écomnif*nl  d;*s  filets  syiii|)atliii|ues  qni 
sont  annexés  au  trijumeau,  el  c'est  le  rôle  de  ces  conducteurs  d'emprunt  qui  J 
occu|ié  h'S  physiologistes. 

Les  expériences  de  Castre  el  Moral  sur  le  grand  s\m[iatliique  eer\ii-al  d'uu 
coté,  relies  de  Julyet  et  La  (font  sur  les  braiicht'S  du  trijumeau,  de  l^uval  H 
I^liordc  sur  h-s  origines  de  ce  nerf.  <le  l'autre,  démontrent  au  milieu  des  libn?» 
propies  de  relui-ei  la  présence  de  lilels  vaM>-inoteui*s,  constricteurs  et  diiat^teun. 
qui  \ieniienl  île  la  iiiéinc  souixt  viaisnnblahlenient,  par  des  voies  dilféreotes. 
Iles  hiets  iriilo-dilalaleiu**^  sont  pourMii\is  par  Fran«;ois- Franck  dans  une  ana- 
sloni»>e  du  grand  syinpalliitpie  cervieal  et  du  ganjlion  de  Casser,  prndant  que 
Yulpiaii  iifonve  ipi'il  tii  vient  aussi  de  la  proluhéiance.  Enfin  Lui-li»in::er  li 
Naviroi-ki  iiiftleiil  en  è\i(lfiice  les  filets  siiili»raux  <pie  le  Injuineau  re^'oil  do 
grand  swiipalliiquc. 

I.CN  ti.i\.iii\  drs  pliy^iulogisle^  ipii  se  ra;  p  >rl"nt  aux  filets  .lp{•o^té^  au  triju- 
nie.Hi  |ar  li*  s\ui|ialhiqiie  M-iuiil  e\)toM'N  (lJ||^  Ir  chapitre  vu,  où  il  >era  traité  d*' 
la  eoiisiiiiitioii  pli\>iulo^i>|ue  du  tiilaeial  qui,  un  h*  prévoit,   doit  être  des  plu» 
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II.  Procédés  d'expérixrntatiox.     Les  moyens  employés  par  les  expërimen- 
lateure   pour  étudier  les  fonctions  du   trijumeau  sont  ceux-là  mêmes  qu'ils 
metlent  en  usage  à  Tégard  de  tous  les  nerfs.  Ils  ont  (ait  des  sections  et  des 
rxciiations^  à  Taidc  de  méthodes  spéciales  qui  vont  être  décrites. 
A.  Sbctioks.     Il  y  a  5  principaux  procédés  : 

1<*  Fodëra,  le  premier,  parvint  à  pratiquer  la  section  de  la  5**  paire  sans  tuer 
ranimai.  Il  put  «  détruire  une  portion  du  paricla!  droit,  introduire  un  scalpel 
milice  en  lui  faisant  côtoyer  la  paroi  osseuse  du  crâne,  afm  de  blesser  le  moins 
IHMsibk  le  cerveau,  et,  une  fois  parvenu  au  dtlà  du  bord  supérieur  du  roclier, 
couper  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  cet  angle  de  l'os  pierreux.  » 

2*  Hagendie,  pour  éviter  la  blessure  du  sinus  caverneux  et  de  Tartère  caro- 
tide interne  à  laquelle  expose  la  section  dans  la  fosse  tem|K)rale,  cherche  à 
couper  le  nerf  avant  son  passage  sur  le  rocher,  non  loin  de  son  émergence;  il 
;  parvient  cliei  le  lapin  en  introduisant  son  instrument  par  la  cavité  du  crâne 
et  en  glissant  en  avant  et  en  deduns  de  manière  à  atteindre  la  face  postérieure 
du  rocher  (Joum.  de  phifsioL,  182i.  t.  IV,  p.  505).  Il  put  ainsi  conserver  la 
vie  à  ranimai  un  temps  assez  long  pour  observer  les  troubles  trophicpies. 

3*  Procédé  de  CL  Bernard,     Magendie  se  servait  pour  coui>er  le  nerf  d'une 

mie  de  crochet  cunéiforme;  Cl.  Bernard  emploie  une  espèce  de  canif.  Il  faut 

sentir  le  tubercule  placé  au  devant  de  Toreille  et  qui  n*est  autre  que  le  condyle 

de  la  mâchoire  inférieure,  piquer  iumiédiatemcnt  en  arrièin;  du  bord  su()érieur 

de  eeluî-ciy  la  pointe  dirigée  en  avant,  pour  pénétrer  dans  la  fosse  temporale 

moyenne.  Lorsqu'on  est  dans  le  crâne,  on  dirige  en  bas  et  en  arrière  Tinstru- 

ment  dont  le  dos  appuie  contre    la  face  antérieure  du  rocher,   on  suit  en 

|»ressant  le  bord  inférieur  de  cet  os  qui  résiste;  plus  profondément,  la  résistance 

œsie,  ranimai  pousse  des  cris,  on  est  sur  la  «V  paire  qui  pourra  être  tranchée, 

à  h  condition  de  maintenir  vigoureusement  la  léte  de  l'animal  et  de  diriger  en 

mère  et  en  las  le  tranchant  de  Tinstrument.  Celui-ci  sera  retiré  par  sa  voie 

d'entrée.  Il  ne  faut  être  ni   trop  en  dedans,   ni  tro)i  en  avant,  sous  peine  de 

l'exposer  à  la  blessure  de  Tarière  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux.* 

4^  Procédé  de  Dnval  et  Lalnjrde  pour  la  section  intra-crânienne.  Il 
consiste  essentiellement  à  |)énétrer  dans  le  crâne  par  la  base  et  non  par  la 
fane  temporale  moyenne,  comm<*  le  faisaient  Magendie  et  Cl.  Bernard.  «  On 
I  pRod  pour  point  de  repère  chez  le  lapin,  ([ui  est  habituellement  le  sujet  de  ces 
«xpérienecs,  le  condyle  du  maxillaire  inférieur,  et  la  pointe  de  l'instrument 
approprié  est  dirigée  obliquement  de  dehors  en  deduns  et  d'arrière  en  avant,  du 
cM  de  la  fosse  ptérygo- maxillaire,  de  manière  à  pénétrer  duns  la  cavité  tem|K>- 
nk  antérieure  et  à  côtoyer  exactement  avec  l:i  pointe  et  le  tranchant  de 
l'uutninient  la  paroi  osseuse  interne  de  la  c;ivité  crânienne  en  question.  Rn 
|iortânt  alors  un  peu  en  arrière  et  en  bas  la  pointe  tranchante  vers  l'émergence 
•it  trijumeau,  non  loin  et  en  avant  du  ganglion  de  Casser,  on  opère  la  section 
l'IuiOQ  moins  complète  de  ce  nerf.  » 

!»•  Procède  de  Duval  et  Lahorde  pour  In  section  de  la  racine  aficendante 
'h  trijumeau  dans  le  bulb^r.  Il  faut  percer  la  membrane  occipito-atloïdienne. 
^re 'suivre  a  l'instrument  l:i  face  latérale  et  supérieure  du  bulbe,  du  côté  du 
<^Mfi  resti forme,  que  Ton  iueiso  transversalement  à  l'union  de  son  tiers  nio\ en 
*l  «leiOM  tiers  supérieur. 

Ainsi,  â  l'aide  de  ces  divers  procédés,  on  a  pu  atteindre  le  nerf  de  la  .V  paire 
d^ns  les  différents  [ioints  de  son  parcours,   depuis  ses  otV*^\\\qs  yiv^ii^V 
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branches  de  division.  Helativemont  à  leur  sidgo,  les  sections  sont  au  nombre  de 
(|iiatrc  principales,  que  l*on  peut  appeler,  en  descendant  le  nerf  i  |iartir  de  ses 
origines,  centrales,  supra-ganglionnaii-eg,  traniganglionnairei^  infra-gan* 
glionnairet. 

R.  KxciTATio>s.  Klles  ont  porte  sur  le  tronc  du  nerf,  sur  sou  ganglion,  sur 
ses  branches. 

1"  Plusieurs  auteurs  ont  excité  le  tronc  du  trijumeau.  Longet,  Ilippel  el 
Grûnhagcn,  Yulpian,  Laliorde,  etc.,  ont  ainsi  résolu  divers  problèmes  :  â*  Samuel 
a  piqué  deux  aiguilles  dans  le  ganglion  de  Gasseret  fait  passer  pendant  quelque 
temps  un  courant  d*iii<luction;  5"  l'excitation  des  tniis  branches  du  trijumeau 
a  été  faite  entre  autres  par  Jolyet  et  Laffont,  Dastrc  rt  Morat,  etc.  Nous  verroo> 
plus  tard  les  résultats  acipiis  par  cett«'  méthode  d'expérimentation. 

III.    DlFFia'I.TKS    IMHKRENTRS     A     i/kTUDR    EXPÉRIHEATALB    DO    TRIJCHEAO.       1*    Il 

est  presque  impossible  d*aller  sectionner  dans  le  crâne  le  nerf  au  point  voulu: 
Taulopsic  seule  montre  si  la  solution  de  rrintinuitc  a  été  faite  au-dessus  ou 
au-dessous  du  ganglion  de  fiasser;  2<*  cette  opération  intéresse  toujours  h^ 
organes  voisins  du  nerf  et  accumule  autour  de  la  lésion  principale  que   Ton 
rberohe  une   série    de  désordres   collatéraux  qui  ne   sont  pas  sans   compli- 
quer les  résultats  et  gêner  Tinterprotatiou.  Ainsi  Duval  et  I^horde,  dans  leur 
procédé  de  section  intra-crânienne,  cou})cnt  le  moteur  oculaire  commun.  Il  est 
vrai  que  cet  accident  est  voulu  et  cheR^ié  par  ces  auteurs,  mais,  8*il  n'apporte 
aucune  obscurité  au  physiologiste,  il  n'en  est  peut-être   |uis  de  même  de  la 
hlcssunt  des  méninges,  du  cerveau,  du  bulbe  et  des  autres  nerfs  crâniens;  3*  on 
ne  sait  pas,  d'autre  part,  les  désonlres  que  pi*oduit  sur  le  nerf  visé  l'instm- 
ment  tranchant  plongé  dans  la  cavité  crânienne.  S'il  fait  souvent  de  véritable» 
sections,  il  contusionne  quehpjrfois.  fait  tantôt  une  piqûre,  tantôt  un  écrvc- 
nient.  Or,  si  les  symptômes  priiiiilifs  et  consécutifs  des  différents  traumatisme^ 
des  nerfs  sont  à   peu  près  de  inèine  nature,  la  variété  de  leur  lésion  n'est  ps 
sans  ihtiuencer  l'intensité,  la  durée,  retendue,  l'acuité,  le  moment  d'ap|taritioD 
des  si::iies  de  liMirs  Idessures.  Kt  même  Cl.  Bernard  dit  avoir  reuian|ué  qu'il 
n'v  :ivuit  pas  de  troubles   trophiipirs  dans   les  cas  oîi  il  avait  coiitii>ionnê  k 
trijniiifan  ;   i"  quand  ou  settinnne  ou  que  l'on  excilo    le  nrrf.  on  excite  ou 
sectionne  eu  même  tenqis  des  tHets  nerveux  d*ori;^ine  SMiipathique,   rontrou^ 
dans  JVpai.ss  >ur  du  niM-f  d«'  l:i  .V  piiire,  «'t  auxquels  celui-ci  sert  de  sub^lralum: 
.V'  (iir  plus,   c<'s  filets  syMi|iatliiqnes  d'emprunt  arrivent  au  trijumeau  |Uir  trot» 
viiii's  <lil'ltTi'nte>,  dont  une  ou  deux   pourront  être  en  dehors  de  l'action  de  Li 
sectitin  et  de  l'exiitatioii  faites  sur  le  trilacial.  La  pteniière  \iMf,  ndle  du  plfiD« 
(le   r.irtêie   cntilnle  interne,    rournit    au   ;!aii^liou   de  (î.t>ser  et    à    la  branclk: 
opiitlialiniqiii',  à  re\elu>i<iii  des  nerfs  Miaxillairfs  sn)>éiieur  et  inférieur.  d'j|trv* 
Sa|>|ie\.  La  tliiixiènie,  dtrnuierte  par  l'raurois-Franek,  se  tlétache  di'  la  chaÎD^ 
i:rr\iiale  \i.'is  la  ha>e  du  erâni',   >•;  «liri^e  vers  le  trou  déeliirê   |i0>té rieur  et 
idtnide  ensuilr  la  partie  pii>trriruie  du  ^an::lion  de  (lasser.  Kutiu  il  existe  un*-' 
tniiMèiiit*  >i)Uice  (|ur  l'analouiie  u'a   pas  eucure  trouvi'**'.   mai>  qui  uiuis  |iariî^ 
a\i>ir  i-ti*   fh'celi-e    par  la  plt\>i')ln^if;   elle  e^t    intra-bulhaire.   se   dégage  de^ 
ori::in<'s  niéiiullairt-s  ilu  :.rand  s\uip:iihiipie  ri  >*uiiu>'xe  au  trijriiut'au  en  pauiD^ 
par  s.i   lai  iiii-  a^n'udante:  »»"  mliri,  cliaiiin   «le  i  e-»  rnuranls   ainie\(*s  n'api""*!^ 
pa>  lis  MièMM'<  fdiri'*  tiini  tiiinn«'ll>'s;   |l•^   lihn'*   va*"-ronslr  ctives,  vaso-diUt»" 
//7<.v^.  duJofti/'A,  ue  ^uMt  pdb  îuilUleieujuicnt  icpaitic»  dans  chacune  de 
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voies  sympathiques.  Nous  aurons  au  contraire  à  démontrer  par  Tanalysc  et 
rioterprétatioii  des  nombreuses  expériences  relatives  à  ce  sujet  que,  si  Je 
courant  antérieur  ou  du  sinus  caverneux  fournit  des  ûbres  vaso-motrices  et 
sudorties,  les  fibres  irido-dilatatrices  n*y  sont  pas  contenues,  mais  passent  par 
la  voie  de  Franck,  c*est-à-dire  du  trou  déchiré  postérieur  et  par  la  voie  bulbo- 
protubérantielle,  et  que  cette  dernière  voie  apporte  exclusivement,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  des  libres  irido-dilatatrices,  vaso-constrictives  et  vaso-dilatatrices 
{toy.  paragr.  vu). 

IV.    ASSIXILATIOII    DU    TRUOMEAU    A    U!«E     PAIRR    RACHIDIENNE.      La  b^  paire  dcs 

nerfs  crâniens  est  construite  sur  le  modèle  des  nerfs  rachidions.  Une  grosse 
racine,  née  dans  les  colonnes  grises  qui  représentent  les  cornes  postérieures 
de  la  moelle,  et  pourvue  d*un  ganglion,  est  l'homologue  de  la  racine  posté- 
rieure d*une  paire  rachidicnne;  une  petite  racine  issue  d'un  amas  gris  qui 
prolonge  dans  la  protubérance  la  corne  antérieure,  sans  ganglion,  a  la  signi- 
fication d'une  racine  antérieure.  Une  seule  différence  sépare  ce  nerf  crânien 
de  la  paire  rachidienne,  c'est  que  la  petite  racine  ne  se  mêle  pas  aux  trois 
hranches  qui  prolongent  la  grosse  racine  au  delà  du  ganglion  de  Casser,  mais 
qu'elle  se  perd  exclusivement  dans  Tune  d'elles,  le  nerf  maxillaire  inférieur. 
Malgré  cela,  l'analogie  est  évidente  et  il  n'est  pas  étonnant  que  la  physiologie 
Tait  confirmée.  Longet,  après  avoir  enlevé  les  lobes  cérébraux  à  des  chiens  et  à 
des  chevaux,  et  séparé  le  trijumeau  de  la  protubérance,  faisait  passer  un  courant 
électrique  dans  ce  neif  ;  lorsqu'il  isolait  les  deux  racines  l'une  de  l'autre  par 
l'interposition  d'une  lame  de  verre,  le  courant  localisé  dans  la  grosse  racine  ne 
provoquait  aucun  mouvement;  la  face,  la  langue,  l'œil,  la  mâchoire  inférieure, 
restaient  immobiles;  s'il  enlevait  la  lame  de  verre,  le  courant  diffusant  dans  la 
petite  racine  faisait  brusquement  rapprocher  les  mâchoires.  L'électrisation 
partielle  des  branches  du  trijumeau,  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  et  des  iieri's 
meotonniers,  n'a  jamais  provoqué  de  contractions  musculaires.  Ainsi  la  grosse 
racine  et  ses  trois  branches  de  division  sont  sensibles,  mais  l'une  d'elles,  le 
oerf  maxillaire  inférieur,  est  en  même  temps  motrice  par  Tannexion  de  la  petite 
flâne. 

L*analogie  du  trijumeau  et  de  la  paire  i*achidienne  ressort  encore  du  fait  de 
fidjonction  à  l'un  comme  à  l'autre  des  filets  sympathiques.  Ils  viennent  au 
Bfff  rachidien,  d'une  part  des  origines  médullaires  sympathiques  par  les  racines 
tttérieurc  et  postérieure,  de  l'autre  des  ganglions  de  la  chaîne  prévertébrale, 
h  même  le  trijumeau  sert  de  support  à  une  foule  de  filets  sympathiques  qui 
loi  Tiennent  des  trois  sources  décrites  plus  haut,  antérieure,  moyenne  et  cen- 
Ink,  dont  les  deux  premières  rc|)résentent  les  anastomoses  issues  des  ganglions 
«Ichcliaînc  sympathique  dans  le  système  rarhidien. 

V.  lMrLUF.^CE  DU  GANGLION  DE  Gasser.  Ce  ganglion  exerce  une  véritnblt> 
'oOuence  sur  la  nutrition  du  trijumeau  et  u  paru  en  outre  régler  la  nutrition 
<^cs  tissus  et  des  organes  placés  dans  la  sphère  de  ce  nerf. 

1*  L'influence  du  ganglion  sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux  e>t  en  accord 
*vtt  ce  que  l'on  sait  de  l'action  des  ganglions  intervertébraux  sur  les  nerfs 
^hidiens.  L'examen  microscopique  du  trijumeau  après  sa  secticm,  fait  par 
levier,  est  conforme  aux  lois  wallériennes;  les  libres  des  trois  brandies  Df 
^^^génèrent   pas  après  les   sections  supra-ganglionnaires.   Une  expérience  d 


m  TRIJUMEAU  (i-HYSiOLOGii). 

Cl.  Itcrnard,  la  scclioii  supra-ganf^lioniiaiçc  faite  |)our  dcnionlrer  le  rftle  de 
centre  rcfleic  rempli  pur  le  gunp^lioii  suiis-niaxillairc,  met  bien  en  relief  TiD- 
fluencc  tropliii|ue  du  ;:anglion  do  (lasser.  Il  sectionnait  le  lingual  on  deui 
endroits,  au-<lc$sus  du  point  où  il  n  çoil  la  corde  du  tympan  et  au  niveau  de 
sa  terminaison  dans  la  lani^uc;  en  excitant  ce  nerf,  il  observait  une  Si-crëlioa 
de  la  glande  sous-ma\illaire  (|ui  ne  )»ouvait  tenir  qu'à  la  lransiuis>ion  de  l'eici- 
tation  du  lingual  à  la  corde,  au  niveau  du  ganglion  sous-niaiiilaire.  Celle 
iiillui'ncr  cesse  bientôt,  parce  que  le  lin^fual  séparé  de  son  centre  trophique 
dégénère.  Mais  si,  au  lieu  d*opérer  connue  plus  haut,  Cl.  Bi'niard  sectionne  lr 
lingual  seulement  vers  sa  terminaison  inférieui^,  et  coupe  le  trijumeau  au- 
dessus  du  gan;;lion  de  Casser,  rex|»érience  peut  réussir  indéfiniment  et  Teici- 
tation  du  lingual  qui  a  conservé  ses  relations  pnglionnaires  amènera  b 
salivation  pendant  un  temps  indéterminé  )>ar  le  mécanisme  préci'deDt. 

"2**  I/intiuence  tro)»lii(|ue,  oeulaii*e  surtout,  du  ganglion  de  Casser,  avait  éli* 
remarquée  par  Magendie,  qui  avait  signalé,  comme  nous  Pavons  dit  plus  haut. 
(clinp.  //ix/onV///e),  la  dilTércnce  des  effets  de  la  section  snpra-gangliunuaire  et 
de  la  section  infra-ganglionnaire.  Pour  lui  les  troubles  tropliîques  ronséeutib 
était'nt  d*inten>itc  moindre  et  plus  tardifs  lorsque  le  nerf  rcsiait  eu  relation 
avec  son  ganglion,  c*est-iî-dii*e  dans  le  cas  de  solution  de  continuité  supra- gan- 
glionnaire. CI.  Bernard  confirme  la  môme  idée,  il  tend  à  rattaclier  les  lésions 
oculaires  à  une  blessure  du  ganglion  et  dit  avoir  reman|ué  Tabsence  de  troubles 
nutrilifs  de  Tifil  dans  un  cas  où  la  section  avait  siégé  entre  le  renflcnieul 
gan^ilionnaire  et  la  protubérance. 

(Cependant  il  s'en  faut  que  rinfluence  du  ganglion  de  Casser  sur  la  nuiritiou 
du  territoire  connnandé  ))ar  le  trijumeau  soit  évidente.  Ixs  expériences  de 
huval  et  Lal>orde  paraissent  au  coatiaire  le  dépouiller  d'un  pareil  rôle.  Laborde. 
faisant  la  soi-lion  inlrn-^aii;:Iionnaire,  priiicipab'UK'nt  celle  de  la  braiirlie  opiitlial- 
niii)ue  [lUiUei.  dvVAcaiL  denied.,  ISsO),  et  la  siction  intro-bulbairetifla  rarioe 
ascend;tntc  (travaux   du   luburat.   de  physiol.   de  la  Faculté  de   Paris.    fSKôs 
compare  les  résultats  dans   lo    deux   .!as:  il   oliserve    Tidentilé   dvs  truubif» 
trnphiques,  mais  au*^si   la  dilTrrLMice  dans  la  r.qmlitr  dr  leur  appariiiou.  fV. 
tandis  que  les  lé>ions  iioulaire>  nicttrut  à  se  prudiiiic  ({Uatri*,  tini|.   six,  «efl 
jours  «iaiis  les  seclinus  iufra-ganglionnairrs,  l'ilcs  sr  manilcstcnt  drg  K^  premiir 
jour  ipii  Miit  la  mui  lion  inlra-lniliiaiie.  '•  Plu<  rapides  sont  le>  alléralidu»  j  1j 
suite  de  la  lésion  c\)>('-rini>  ntale  du   iin\au  scnsitil'  bulbaire,  unn  pas  stMiK-nieDl 
à  cause  des  cninplicaliniis  tip(Tat()iie>  qui  inler\ieniii.'ul  pi'esi|Ui*  inévitablcnifDl 
eu  (T  cas,  in.iis  fiicorc  et  bien  |»rnlMbleinent    parrc   ipie  la  fonction  est  |*lo» 
dirrctenit'iit  et  pins  eoni)di'tein'.>nl  allcintc  à  >.i  source  organitjue.  • 

■l'iMir    lo  ^.iu;:liiin<  o|»litlialniique.    s|)li('no-palatiu   et    otique,   ivy.  Neit^ 

OMIinVlMlnCF,    M.WII  I  Vll:K    nI  l'i'llIKI  It,    M.\Xll.l.\niK   IM  I  lUI  I  n.) 

M.  Fmmiio>>  1)1  NtiJiMiAi'.  Si  Tun  fait  la  section  du  tronc  de  ce  neffilK-x 
le  l.i|>iu,  la  rornée,  h-^  Ièvr<'>.  les  jnui'S«  la  lace  du  rôté  npér/',  perdent  iiiiiné  * 
diatenirnt  leur  >fji*>ibilité.  I.e  eùtè  opptoé  re^te  parfaitement  sensible.  L^ 
langue  )ii'ut  elle  saisie,  pincée  dan'*  l.t  nioitit*  eoiTeNjmndant  à  la  sei:li0n« 
sans  que  l'animal  iva^i»e.  L'oreille  ei>n>er\e  ^a  sen>ibilité  parrv  qu'elle  rt«i>s^ 
au»i  de>  nerfs  du  |>le\u>  crrHial  l'I  niêine  du  pneumogastrique. 

Si  l.i  Ml  tioii  .1  .iltrinl  11-  ncil  nia^lit-.itriir,  il  \  a  i'ar.ii\<^ii  tle>  mouvemeutAL^^ 
Ju  ni.'ujiiinf  et  Iwiiinijl  m^'Uit  de  taini  loivi|u*i>n  ■  oupe  le  nerf  de»  deuirùlt^ 
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Outre  ces  eiïets  inimédiats,  il  en  est  d*autres  qui  surviennent  plus  t«)rd  et  ((ui 
constituent  les  lésions  consëcutives  de  nutrition  que  Magendie  a  découvertes. 
Après  an  coriain  nombre  de  jours  qui  varient  de  un  à  six  ou  sept  jours,  suivant 
le  siège  de  la  section,  Toeil  devient  rou^^e,  la  conjonctive  s'injecte,  la  cornée 
perd  sa  transparence  par  le  dépôt  de  fines  granulations  de  carbonate  de  chaux, 
d'après  Viilpian,  par  Tinflltration  de  pus,  pour  d*autres,  devient  plus  connexe, 
offre  une  taclie,  en  môme  temps  que  l'iris  se  ternit  et  se  chagrine.  Plus  tiird  il  y 
■  cécité.  Cette  cécité  n*est  pas  primitive,  ainsi  que  Tavait  cru  Magendie,  qui 
pensait  que  le  nerf  optique  n*était  impressionnable  à  la  lumière  qu*autant  que 
la  sensibilité  générale  oculaire  était  intacte.  Quelques  jours  après,  Topacilica- 
tioo,  Tengorgement,  le  chémosis,  augmentent,  il  se  produit  du  pus  ;  la  cornée 
>'ulcère,  se  perfore,  l'œil  se  vide  et  devient  phthisique  ;  le  nez  et  la  boucht^  lais- 
sent suinter  un  écoulement  niuqueux  ;  le  bout  de  la  langue  offre  des  ulcéra- 
tions. Les  glandes  salivaîres  et  lacrymales  sécrètent  moins.  L'animal  succombe 
au  bout  de  quinie  jours,  trois  semaines  au  maximum. 

Il  a  présenté  pendant  la  vie  des  troubles  sensitifs  moteurs,  nutritifs  et  sécré- 
toîres;  ce  qui  prouve  que  le  trijumeau  commande  à  la  sensibilité,  au  mouve- 
ment, à  la  nutrition  et  à  la  sécrétion  de  son  territoire. 

H  faut  ajouter  au  tableau  précédent  de  la  section   d'autres  symptimies  que 

nous  avons  intentionnellement  détachés  et  reportés  ici  :  à  siivoir  le  myosis  et  la 

v;iso-dilatation  de  la  conjonctive,  du  nez,  de  la  face.  Mais  c^ttc  action  sur  la 

pupille  et  les  vaisseaux  n'appartient  pas  eu  propre  au  trijumeau,  elle  CNt  due  à 

la  blessure  des  fibres  irido^lilatatric^s  et  vaso-motrices  sympathiques  qui  lui 

soat  annexées,  comme  on  le  verra  au  chapitre  vu.  On  a  encore  signalé  comme 

phénomène  posU»pératoire  un  certain  degré  d'exoplithalmie  :  la  saillie  de  l'œil 

ne  peut  s'expliquer  que  par  Texcitation  réllexe  des  fibres  du  cordon  sympatliiijue 

cervical  qui  innervent  le  muscle  lisse  orbituire  interne.  Nous  venons  de  dire 

qu'il  valait  vaso- dilatât  ion  immédiate  après  la  section  :  c'est,  en  effet,  l'opinion 

de  Duval  et  Lalxude.  Mais  CI.  Bernard  signale  au  contraire  la  vaso-conslriction, 

et  nous  verrons  même  plus  tard  qu'il  fait  du  resserrement  des  vaisseaux  la  c«iuse 

de  l'inflammation  oculaire  (Leçons  sur  la  chaleur  animale,  p.  238).  Dès  rap|>a- 

rilion  des  troubles  trophiques,  tous  les  auteurs  décrivent  la  rougeur  oculaire  et 

par  suite  admettent  implicitement  la  vaso-<lilatatiou.  Il  y  a  peut-être  b  en  en 

réalité  vaso-constriction  d'abord,  puis  va>o-dilatation  consécutive.  Cette  succès- 

sioQ  des   phénomènes  serait  en  accord  a\ec  ce  que  l'on  sait  de  l'action  de  la 

section  qui  excite  avant  de  paralyser  le  bout  périphorique  des  nerfs  (ha>tre  et 

Vont,  Atvk,  de  physiol.^  1870,  p.  ATyH]^  mais  cette  irritation  se  prolongerait 

'V  delà  de  la  durée  ordinaire,  si  1  on  admet  la  vaso-constriction  |KMïiistaiite  de 

'-I.  Bernard.  L'inlhicnce  irritante  de  la  section  se  fait  encore  sentir  sur  le  bout 

^ntml  du  trijumeau,  ainsi  que  le  prou \ eut  l'exophtlialmie  et  la  dilatation  des 

Tiisseaux  rétiniens  (|ue  PoiiaH  (deCinny)  n'hésite  pas  à  rattacher  à  l'excitation 

i^fleie  de  leurs  fibres  vaso-dilatatrices  contenues  dans  le  sympathique  cervical. 

^»  n'avons  à  nous  occuper  maintenant  que  des  fonctions  des  fibres  propres  du 

vijumeau  et  nous  passerons  successiveineiit  en  revue  son  rôle  sensitif,  moteur, 

*^rét«ire  et  nutritif. 

1**  Hôie  sensitif.     rres(|uc  toutes  les  parties  constituantes  de  la  tète  n^çoi\ent 
leur  seiiMhilitè  du  trijumeau.  Le  téguincnl  externe  sauf  celui  de  lapailie  laléro- 
l^^térieure  du  cnir  chevelu  qui  dépeuil  îles  nerfs  cervicaux,  rentre  dans  t^ 
doiuune.  La  frontière  postérieure  est  limitée  par  une  ligue  t^ui  part  d'un  ^ 
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situé  un  peu  en  arrière  du  vcrtex  et  coupe  verticalement  Toreille  à  l'union  de 
son  tiers  antérieur  et  de  son  tiers  mnjen.  Toutes  les  muqueuses,  sauf  celles  du 
tiers  postérieur  de  la  langue,  des  piliers  du  voile  du  plais  et  d'une  partie  de 
celui-ci,  des  portions  moyenne  et  inféiieurc  du  phannx  et  pcut-^trc  celle  du 
tympan,  reçoivent  leur  innervation  de  la  cinquième  paire.  I^es  glandes,  le» 
méninges,  les  organes  des  sens,  les  os  et  la  pul|)e  dentaire,  sont  sous  sa  dëiten- 
dance.  Chacune  de  ses  branches,  rophllialniique  de  AVillis,  le  maxillaire  supé- 
rieur, le  maxillaire  inférieur,  a  un  département  spécial  et  hien  limité  (roy. 

OpHTnAMIIQI'E,   HaXILLAIRRS  SIJPKRIErR  ET  INFKRIBrR). 

Un  point  curieux  de  la  sonsibilité  de  ce  nerf,  c'est  sa  persist«ince  exception* 
nelle  dans  les  anesthésies  artificielles.  Ainsi  chez  Tliomme  comme  chez  les 
animaux  dans  la  chlororormisatinn,  les  pii|iires  sont  |)erçues  au  front  et  ï  la 
tempe,  pendant  «{ue  le  reste  de  la  pciiu  est  insensible.  Au  moment  de  l'agonie, 
c'est  encore  la  si'nsibiiité  du  trijumeau  qui  meurt  la  ilcrnière. 

Il  n*esl  pas  moins  intéressant  d'étudier  com|iarativcnient  la  sensibilité  de  la 
conjonctive,  qui  reçoit  ses  nerfs  directement  du  trijumeau,  et  celle  de  la  cornée. 
qui  emprunte  la  plupart  des  siens  au  même  nerf,  mais  par  la  voie  détournée  du 
ganglion  opbthalmique.  Cl.  Bernard  a  montré  que  dans  rem|»oisonnement  pir 
la  strychnine  la  conjonctive  reste  sensible,  alors  que  la  cornée  ne  l'est  plus  et 
que  le  phénomène  inverse  se  proiiuit  après  la  section  du  bulbe.  Une  explication 
satisfaisante  de  ces  faits  n'a  pas  encore  été  fournie. 

Le  trijumeau  donne  la  sensibilité  musculaire  aux  muscles  moteurs  de  VœiU 
à  ceux  de  la  face,  et  prend  une  certiine  [lart  à  l'expression  de  la  physionomie, 
au  flairemmt.  à  la  préhension  des  objets,  à  la  mastication  et  même  a  l'audition, 
en  réagissant  sur  les  nerfs  moteurs  par  ses  fibres  sensilives.  l/expiVieiice  de 
Filehne,  par  laquelle  cet  auteur  démontre  que  la  |H)sition  dresMte  du  pavillon  de 
l'ureilie  chez  le  lapin  est  due  îi  une  contraction  lonit|ue  entretenue  |»<ir  un 
réllexe  dont  le  point  de  départ  eï>t  dai:s  les  filets  sensitils  du  trijunieiiu,  e>t 
applicable  non-seulement  jiux  muscirs  ^loteur^  du  pavillon  do  l'uriMlle.  mai« 
aussi  à  tous  les  muscles  innervés  par  le  fariiil.  Filehne  a  vu  que  la  |>ositit>n 
dressée  de  rorcille  cess<;  après  la  section  liii  trijumeau,  sans  qu'aucun  niufcle 
ait  été  coupé.  Si  le  nerf  est  intact,  le  chatouillement  de  la  jM'au  de  la  joue 
provoque  un  mouvement  de  redressement  ilii  pa\illon. 

dutre  qu'il  entretient  l'état  tonique  iU'}!>  inusrjes  delà  face,  le  trijumeau  coin- 
mande  encore  un  certain  nombre  de  rél)e\es,  lorsqu'il  est  \i\ement  ixcitt. 
I.'éternument,  le  clignement  et  h*  spasme  des  paupières,  sont  retVrt  de  Tirriti- 
tion  de  ses  tilets  nasaux  et  conjoncliv.mx.  LVxcitation  du  nerf  bien  mal  d'un 
côl«'  amène  la  striction  lacnmale  du  tôtiMippoM'.  haiis  un  autn*  dom.ijnc  enfin, 
le  trijumeau  réagit  sur  la  circulnlioii  rt  \n  ri'>piratioii.  Fraurois^Kraut  ka  niontnr 
(Tiav.  du  Inhurat.  de  Mainj^  |n7*»i  qir«'ii  r.iisiiil  p:iss4M-  une  é|Niiige  im|iré- 
|!n<'e  de  <hbinilornie  ou  d'aiide  a(r(ii|ui'  sniis  If  nez  d'un  chien  il  obtenait  \t 
ralentis>e!iicnl  ou  l'arrèl  du  cceiir  en  diitsloli'cl  li  sus|)ensiiin  de  la  re>piralior.. 
fjuanti  au  rôle  du  liijuuh-au  d.iiis  l.i  ;:ust:<li<iii.  il  ircn  s.iurait  i*'tie  question  ici 
et  nous  di'vons  ieiivo\er;i  riirticb*  (ïi  ««i\Tiit>. 

ti*  liùU'  mntmr.     Les  iiuiM-ifs  ti'iii|i«M-.ij,  iiM^sj'ifi-,  ptci  v::<>iilieu  interne,  plé- 

r\':<ùdit-ii  fxtcriie,  p(•|-i^!;lll|l\|ill  i-\tenie.  iii\lo-liMU(li«'ii,  i't  le  \enti'e  antérieur  du 

ilij^astiique,  di')  «iidcnt  du  11  ijuiiuMii.  Aus>i  ic  inrt  pii'>i(le-t-il  à  l.i  niant  icatiiNi, 

en   pnMlui>aiit  les  mouvrinriils  ({'.«iMiN^iiiit'iil,  (i'elévalioii  et  de  tliduclion  de  Ij 

w.'uhuirr  //ih'j'JL'ure.  Il  iiiter\irnt  i  nroir  tl.uis  la  dé;:liililii)ii  par  le  mylo-hyoïdk'D, 
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qui  prqelte  le  bol  alimentaire  dans  le  pharynx.  D*après  Politzer,  le  muscle 
iuteme  du  marteau  en  recevrait  aussi  sa  mobilité,  c*est  ainsi  que  le  dosage  de 
rimpressioQ  auditive  serait  sous  son  influence  et  que  serait  expliqué  un  fait 
sur  lequel  H.  Lannois  a  attiré  l'attention  (Lyon  médical^  12  juin  1887),  à 
savoir:  la  diminution  ou  même  Tabolition  de  Tacuïté  auditive  chez  quelques  per- 
sonnes pendant  la  mastication  et  la  contraction  des  mâclioires.  Le  courant 
oeneux  parcourant  à  ce  moment  toutes  les  branches  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur ferait  contracter  les  muscles  masticateurs  comme  le  muscle  interne  du 
marteau  qui  projette  la  chaîne  des  osselets  et  augmente  la  tension  labyrinthique. 
Le  rameau  dento-lingual»  que  Sappey  a  poursuivi  depuis  le  mylo-hyoidien 
jusque  dans  les  fibres  musculaires  lisses  situées  sous  la  muqueuse  de  la  langue, 
servirait,  d'après  Zlobikowski,  à  agiter  les  papilles  dans  le  liquide  sapide  et 
favoriserait  ainsi  le  développement  de  Tim pression  gustative. 

En  1863,  Philippeaux  et  Vulpian  ont  montré  que  le  lingual,  nerl  sensitif 
peut  arriver  à  suppléer  un  nerf  moteur  et  à  produire  la  motilité.  Le  grand 
hypoglosse  étant  arraché  depuis  plusieurs  mois  chez  un  chien,  la  pression  du 
lîugual  entre  les  mors  d*une  pince  a  déterminé  des  mouvements  très-nets  de  la 
bngue.  11  faut  expliquer  cet  effet  par  la  transmission  de  l'ébranlement  du 
réseau  périphérique  du  lingual  aux  ramifications  de  Thypoglosse  qui  aboutissent 
aux  plaques  motrices  des  muscles  de  la  langue,  à  Taide  de  Tanasloniose  bien 
ODiinue  de  ces  deux  nerfs. 

3**  Rôle  ucrétoire.    Un  a  vu  'qu'après  la  section  les  glandes  salivaires  et  la 
glande  bcrymale  sécrètent  moins.  En  revanche,  les  grappes  de  Meibomius  mani- 
festent une  viie  hypersécrétion.  Le  ralentissement  de  la  sécrétion  lacrymale  ne 
s'explique  pas  seulement  par  ce  fait  que  la  conjonctive,  devenue  insensible, 
n'apporte  plus  un  stimulant  réflexe  au  travail  sécrétoire  ;  le  trijumeau  renferme 
«les  nerfs  sécréteurs  que  la  section  a  détruits.  Certaines  expériences  tendent  à 
démontrer  que  la  sécrétion  se  produit  dans  la  glande  lacrymale  comme  dans  les 
gUiidcs  salivaires.  Heraenstein,  Wolforz,  Reich,  Demstchenko,  ont  vu  Texcila- 
tiuit  du  nerf  lacrymal  aussi  bien  que  celle  du  sympatliique  provoquer  la  sécré- 
ûoQ  des  larmes.  Mais,  comme  pour  la  glande  sous-maxillaire,  le  liquide  produit 
pv  l'irritation  du  sympathique  est  trouble,  celui  qui  succède  à  l'excitation  du 
[       hcrynial,  clair  et  aqueux.  La  quantité  com|iurative  du  liquide  dans  les  deux  cas 
ncit  pas  exactement  connue. 

La  suspension  de  la  sécrétion  salivaire  après  la  section  du  trijumeau  n'est  pas 
uplicable  par  l'interruption  de  filets  sécréteurs.  Ces  nerfs,  excito-sécrétoires  de 
^ulpian,  aquiparcs  de  Heidenliain,  viennent  pour  les  glandes  sous-maxillaire  et 
^uUiiigualc  de  la  corde  du  tympan,  pour  la  parotide  du  petit  pétreux  superfi- 
^id  ou  du  rameau  de  Jacobson,  par  l'intermédiaire  du  ganglion  otique  et 
<k  l'auriculo-temporal  ;  c'est  ici  qu'il  faut  admettre  comme  cause  suspensive  de 
bséeivtion  l'abolition  de  l'excitant  rcllexe. 

tu  trijumeau  parait  présenter  aussi  des  nerfs  sécréteurs  pour  l'œil,  llippel  et 
(iruahagen,  ayant  fait  la  section  du  grand  sympathique,  après  curari:iation 
<le  l'animal,  irritèrent  le  tronc  de  la  5*  paii-e  à  son  origine  dans  le  crâne. 
Ucoloaoo  du  manomètre  introduit  dans  la  cliambre  antérieure  de  l'œil  s'éleva 
^ubiiement  de  ùO  millimètres  à  200.  Les  sources  de  l'humeur  jijueuse  parais- 
*^  être  dans  le  corps  ciliairc  et  la  face  postérieure  de  l'iri:».  Schwalbe  se 
^'Ottode  si  les  cellules  cylindroides  de  la  partie  ciliaire  de  la  rétine,  qui  rappel- 
ât à  plus  d'un  titre  l'épitliéliuifi  de  ceitaines  glandes,  n'intcrviendcAV^uV  ^ 

MCI.  È,>c,  y  ;  Al///.  \!S 
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ici  (l*unc  manière  active.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  leicitatioD  du 
trijumeau  dans  rcxpérionce  de  Ilippel  et  Grunltîigen  retentit  sur  des  fibres  tsso- 
dilalatiices  que  nous  dt^couvrirons  plus  tard  et  que  l'augmentation  de  tcnsioii 
oculaire  par  h j  |icrs4k:rctiou  de  rininieur  a({ueusc  peut  être  un  phénomène  Ta^ca- 
laire,  ainsi^i  (|ue  Tadmettent  plusieurs  auteurs. 

i''  H<Ue  fiittrUif,  Le  tableau  de  l'inflammation  neuro-paralytique  oculaire 
consécutive  à  la  section  du  trijumeau  a  clc  tracé  plus  haut ,  cette  opération 
produit  encore  des  altérations  remarquables  de  la  pîtuitaire,  qui  devient  spon- 
gieuse, gonflée,  et  saigne  au  moindre  attouchement  :  c'est  ainsi  d'âilleim  que 
l'exercico  de  l'olfaction  se  trouve  compromis.  La  persistance  du  ganglion  de 
Mœckel  ii'enqitiche  pas  l'apparition  de  ces  lésions.  La  muqueuse  des  lèvivf  est 
louge  et  gonflée,  celle  de  la  langue  présente  des  le  lendemain  de  la  section  de» 
lésions  qui  paraissent  relever  des  morsures  et  allèrent  le  goût.  Gellé  a  tu  aussi 
la  [mutj lieuse  de  la  membrane  du  tympan  altérée;  il  est  vrai  que  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  llagen,  ont  nié  l'action  nutritive  du  trijumeau  sur  celle 
iniH pieuse  :  cei>endant  les  expériences  mêmes  de  ce  physiologiste  coufirmeraient 
plutôt  qu'elles  ne  renverseraient  les  idées  de  Celle  :  ainsi,  sur  13  chiens  opéÂ 
par  llagen,  4  ont  eu  de  l'injection  et  2  de  l'exsudation  inflammatoire  dans  la 
membrane  tympanique. 

Pour  expliquer  les  troubles  troplii({ues  produits  |iar  la  suspension  de 
l'influence  du  trijumeau,  dans  l'orgune  de  la  vision,  les  théories  n*ont  pas 
manqué.  Ou  peut  les  ranger  sous  quatre  chefs,  suivant  qu'elles  incriminent  : 
t»  l'anestlirsic  favorisant  le  traumatisme;  2"  la  blessure  des  nerfs  vaso-moCeurs ; 
«1"  rinfcclion  extérieure  ;  4"  la  lésion  de  nerfs  trophiques  véritables. 

1"  Àneulhésie.     Suellen  rapporta  les  troubles  trophiques  de  l'œil  à  l'abolition 
(le  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Le  contact  des  cor|is  vuluërant« 
n'est  plus  peryu  et  le  traumatisme  amène  bientôt  les  altérations  dont  il  s'agit, 
t^e  n'est  pas  en  ciTet  la  sécheresse  de  l'œil  consécutive  à  la  diminution  des  lanue» 
t|ui  saurait  être  incriminée,  car,  si  elle  e^t  le  résultat  de  la  logophtlialniie  dan* 
la  paralysie  faciale  |»ériphérii|Uo,  les  ultératiuns  nutritives  n'accompa-^uent  pi^ 
cette  maladie,  (^.e  qui  prouve  encore  ({ue  le  desM-chemenl  de  la  surface  ociibirr 
est  ici  sans  importance,  c'est  que  la  suture  des  paupières  après  la  sci'lioo  liu 
trijumeau  m*  peut  em|M}(-her  leur  apparition.  Il  est  vrai  que,  dans  cette  eip* 
rience,  Tifil  re>tt'  en  contact  mvdial  avec  l'extérieur  et  i|ue  les  [aupières  deu- 
nues  insensibles  ne  >auraienl  avertir  l'individu  des  chocs  ambiants.  Pour  moutrrr 
rinfluenee  du  la   sensibilité,  Snellen   ramène  loreille  ><(ui,  on   le  sait,  rv>ir 
sensible    apn*>    la    section   de    la    ô**    paire)    de\ant    TœiL    et    les    tmub'r* 
lro[>iiii|ues  no  >e  produisent   pas.   Ainsi  l'anesthésie  livre  Taninial  au  traunu- 
liMin*.  niai>  xule,  sans  l'elfel  tiaunialitpie,  l'alMililion  de  la  sensibilité  ne  mu- 
lait  s'a(-(-(»ni[M::ii<'i-  de  trouilles  de  ta  nutrition;  nu  u*il  devenu  iuM'U^ible,  nui* 
pruti-;:r  coiilre  1rs  a;^ents  extérieurs,  ne  dé;:cnérera  pa>;  l»uttner  Ta,  au  conlnire. 
c4Miservi'  iiita«  l  en  le  retnuvraiit  (l'une  plaque  de  cuir  ('pais. 

"2'  Tn,nlflc!i  ilr  la  circulation.  Lou^et,  frappé  de  la  dil'U' renée  signalée  p^i" 
Ma^«iiJii'  daiis  rinh'iisilé  et  la  r.ipiditir  des  alti-ralious  nutritiies  suivant  \< 
[Miiiit  iHi  |Kirtait  l.(  H'ctioii,  \uulut  l'expliquer  par  ce  l'ait  (|ue  la  section  inlr^ 
::.iii^liiinn.iuv  i  ni\n*  li's  lilets  du  ^rand  >\inpatliique  (jilexus  cjvcrneus 
L':iuteiii-  I  itr,  \  r:i|i)iui  de  ^nii  npiiiioii,  le^  rxprrieiue!!  de  l'ourlour  du  l'etit  «^ 
1-  Midiiiilli.  d.iiis  K"«i|iielles  la  >ertiiiM  du  >\Mipat)ii(|ue  crrvical  amena,  diri  ^ 
hit'ii,  fie-  r/i'uMes  de  la  nutrition.  Mallieufeii^enicnt.  le^  idée»  des  phi»iuâ^' 
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gistes  sur  les  fonctions  nutritives  du  sympathique  sont  loin  de  se  ressembler.  Q 
est  un  fait  admis  par  Cl.  Bernard,  que  Tarrachement  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur n*est  le  plus  souvent  suivi  d'aucune  lésion,  et  même  Cl.  Bernard  signale 
l'ablation  de  ce  ganglion  comme  cause  préservatrice  des  désordres  trophiques. 
4  Ce  fait,  dit-il,  est  intéressant  parce  que  nous  savons  que  Tablation  du  gan- 
glion active  les  phénomènes  circulatoires  des  parties  auxquelles  s'étend  son 
influence  ;  ces  parties  paraissent  avoir  une  vitalité  plus  grande,  ce  qui  leur  per- 
mettrait par  là  une  plus  grande  résistance  aux  causes  de  desorganisation  qui 
tiennent  à  Topération.  »  Aussi,  logique  avec  lui-même,  Cl.  Bernard  explique  les 
troubles  trophiques  par  la  paralysie  des  fibres  vuso-dilatatrices  et  l'action  sans 
contre-poids  des  vaso-constricteurs.  Pour  que  cette  théorie  fût  vraie,  il  faudrait 
que  la  section  du  trijumeau  fût  suivie  de  vaso-constriction,  de  pâleur  de  la 
conjonctive  et  des  autres  muqueuses  :  au  contraire,  les  expérimentateurs,  excepté 
Q.  Bernard,  signalent  la  vaso-dilatation  postopératoire. 

Sinitzin  a  cherché  à  confirmer  les  idées  du  grand  physiologiste  ;  l'introduction 
de  fils  de  verre  dans  la  cornée  d'un  lapin  qui  a  subi  l'extirpation  du  ganglion 
cervical  supérieur  ne  donne  presque  rien;  du  aUé  opposé,  celte  0(»ération 
aminé  de  la  conjonctivite,  de  Tinfiltration  purulente  de  la  cornée,  des  ulcéra- 
tions et  la  panophlhalmie.  Les  lésions  consécutives  à  la  section  du  trijumeau  ne 
se  produiraient  pas  après  Tcxtirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  et  même 
les  phénomènes  névro-paralytiques  auraient  disparu  très-vite  après  cette  ablation. 
Mais  les  expériences  de  àSinitzin  ontétéconti-editespar  Eckliardt  et  Senftieben, 
qui  ont  obtenu  des  résultats  opposés. 

On  voit  donc  que  tout  n'est  que  contradiction  dans  cette  théorie  :  tandis  que 
les  Qns«  Pourfour  du  Petit,  Moiinelli,  Longet  et  Schiff,  rattachent  les  troubles 
trophiques  h  la  section,  c'est-à-dire  à  la  paralysie  du  sympathique,  d'autres. 
Q,  Bernard,  Sinitzin,  font  de  cette  paralysie  une  condition  de  résistance  nutri- 
tive, et  de  l'excitation  ou  de  l'action  sans  eonlre-poids  du  sympathique  la  caus<' 
de  lésions. 

3*  Infection,  Ebertli  attribue  la  principale  infiuence  à  la  puUulalion  des 
nicrococcus  de  l'atmosphère  sur  la  cornée.  Il  est  vrai  que  le  simple  dépôt  do 
aicrobes  à  la  surface  d'un  œil  sain  et  non  traumatisé  parait  actuellement  inca- 
pible  d'amener  des  désordres  sérieux.  Ainsi,  l'œil  qui  reste  largement  ouvert  à 
h  Mlle  d'une  paralysie  faciale  péripliéri(|ue,  sans  jamais  être  essuyé  et  neltoyt' 
pv  les  paupières  qui  sont  inertes,  ne  s'ulcère,  ne  suppure  jamais.  Nous  verrons 
cependant  qu*il  n'en  est  pas  de  même  lorscjuc  le  traumatisme  a  ouvert  aux 
^ts  extérieurs  une  porte  d'entrée  dans  cet  organe. 

4*  Létiont  des  nerpt  trophiques.     Cette  hypothèse  est  basée  sur  l'existence  dr 
^s  nerveux  qui  seraient  chargés  de  conduire  exclusivement  Tinfluence  tro- 
l^oe  des  centres  aux  éléments  anatomiques,  comme  d'autres  sont  préposés  à 
f       u  leosibilité,  d*autrcs  encore  à  la  sécrétion. 

t        Quelques  expériences  ont  semblé  d'abord  lui  donner  un  certain  crédit.  Meissner, 

m     ^  sectionnant  la  partie  interne  du  trijumeau,  amène  des  troubles  trophi([ucs 

m     ^  manquent  lors(iu*on  coupe  la  partie  externe  <ie  ce  nerf  et  laisse  intacte  la 

m    ^sibilité  cornéenne.  Schiff  confirme  ces  effets  des  sections  inconiplctcs  sur  les 

'roubles  trophiques  par  des  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins.  II  cite  de> 

^'i^ienrations  où  des  lésions  partielles  du  trijumeau  chez  l'homme  oiitdctcnninc 

'  uiQjiinmation  de  l'œil  sans  abolir  la  sensibilité,  et  conclut  que  ni  les  fibivs  si*n- 

Mtives  ni  les  libres  vaso-motrices  n*ont  clé  cou|>ées  dans  ces  e\\)êmuc;^s.  ^^"^ 
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appuie  aussi  los  conclusions  de  Meissner  et  l'eganle  une  des  raciaes  du  trijumao 
romnie  formée  de  libres  troplii<|ues,  une  autre  comme  composée  de  fifans 
sensitives»  en  faisant  la  section  de  la  première  il  obtient  des  troubles  de  b 
nutrition. 

Gependunt  pour  (]uelt|ues  expérimentateurs,  et  entrt*  antres  pour  Samuel,  le 
plus  fameux  représentant  de  la  théorie  des  nerfs  tropiiiques»  ce  ne  serait  pu  b 
parahsie  des  libres  tropbiques  iju*il  faudrait  incriminer  dans  cette  patiiogéoie. 
mnis  bien  plutôt  leur  irritation. 

Kn  eilet,  Samuel  enfonce  deux  aiguilles  dans  le  ganglion  de  Gasser  et  lail 
passer  un  courant  d'induction  |>endant  (juolques  minutes.  Il  produit  le  nyosis, 
l*injeclion  conjonciivale,  la  sécrétion  lacrymale,  Tbyporestliésie  des  paupières* 
de  la  conjonctive,  de  la  cornée.  Après  vingt-quatre  heures  rinQammatioo  de  b 
conjonctive  arrive,  augmente  jiisqu*au  troisième  jour»  puis  diminue.  La  oornée 
s*oparifie,  s*exulcère.  lue  fois  du  pus  s*est  formé  dans  la  chambre  antérieure. 

Mais,  ainsi  que  le  fail  remarquer  Vulpiaii,  celte  expérience  est  complexe. 
diflicile  à  interpréter,  et  il  est  im|H>ssible  de  faire  la  pai  t  de  ce  qui  refient  dans 
cette  irritation,  soit  au  trijumeau,  soit  à  la  protubérance.  Itépétée  par  Tidiias, 
John  Simon,  Otto  Wcber,  sur  des  nerfs  faciles  à  atteindre»  elle  ii*a  donné 
aucune  lésion. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  Thypothèse  émise  par  Meissner  d 
Samuel,  lianvier  fait  l'expérience  suivante  :  il  si^ctionne  les  nerfs  de  la  oomee 
à  sa  |)ériphérie  par  une  incision  circulaire.  Comme  ces  nerfs  pénètrent  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  de  cette  membrane  et  qu*il  est  possible  de  les  ooujier  looi, 
on  est  certain  d*avoir  une  cornée  insensible.  Mais  la  (*onjonctive,  les  paupières  et 
les  |»oils,  conservent  leur  sensibilité,  qui  mctTanimal  en  garde  contre  les  Iran- 
niatismes  :  or  la  cornée  reste  transparente.  Hanvier  refait  aussi  Texpérienee  de 
Sncllen,    ^ection  du  trijumeau,   suture  de  Toreille  devant  l'œil,  et  conserre 
ci*lui-ci  intact.  Il  conclu l  dans  le  .sens  de  Snellm  et  nie  les  nerfs  tropkiiqnef. 
< Cependant  les  partis^ins  de  eus  nerfs  spéciaux  pourraient  objecter  i  la  premièfv 
expérience*  de  Itaiivicr  que  l'absence  de  désiordres  à  la  suite  de  sa  section  ner- 
veuse périoornéenne  n'a  rien  t|ui  doive  surprendre,  car  ce  ne  sont  |ias  »eule- 
menl  les    filets  conjonriivaux  coupes  par  cet  auteur  qui  innervent  la  conte 
transparente,  niais  la  plupart  des  nerfs  de  cette  membrane  lui  viennent  de» 
parties  pruloiides,  principalement  des  nerfs  ciliaires  ^Kœnigstein).  et  ceux<i 
suftiseni  à  on  assurer  la  nutrition.  C'est  même  pi^H:isénient  cette  subordination  lif 
la  nutrition  eornéenne  à  la  nutrition  profonde  intra-oculaire  (|u'onl  mise  ei 
relief  iMival  et  l^jiorde  :  ces  auteurs  ont  sui\i  pas  îi  pas  les  altérations  de  l'œii 
aprè>  la  section  de  la  racine  ascendante;  iU  les  voient  évoluer  des  partie>  pnK 
fondes  aux  paitie>  superficielles,  de  la  chaiiibn*  nnlérieure  à  la  cornée.  Ilu  po» 
s'épanelii^  d:uis  cette  Ciivilé,  connue  il  s'en  tonne  dans  la  plèvre  i  la  suite  d«r 
l'evlirpalitiii  <lii  ^an^liou  cervical  iulerieur.  d'aprè.s  (il.  iSernard.  C'est  b  pleft^ 
n'Mc  |iuriileiite  de  la  cliundtre  aiitérieiin*.  Mai>  l'opinion  de  Uuval  et  Labordeet^s 
en  des;iccord  avec  celle  de  Poucet  (de  Cliiiiv),  f|ui  a  \ii  la  kératite  consJcutite  » 
la  lésion  du  ttijunieau,  produite  par  IVlion  i'é|iélée  de  petits  trau niatismes  ii»o 
|H!içus,  maicliei  de  la  >upeilicie  à  la  piotondeiir  et  èlie  due  it  la  dia|iédè>« il^^ 
leucocytes  Venus  des  vais>e.iii.\  de  la  coiijonetiie. 

La  théorie  de>  iierlN  liopliiqnes  a  |)enlu  jieaiiroup  de  terrain  depuis  le  j'Kir  lY^' 
huclieinie  >'écriail  que,  >'il>  irexi.sljient  jus.   ii  luiidrail  le>  inventer.  >'il 
///« v/i/ed/.f ii/e  que  les  centres  ner\eii\  aient  une  aclioii  trophique,  il  n'est  n 
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moins  que  démontré  qu^ils  agissent  sur  les  tissus  à  l*aide  de  conducteurs  diiïé- 
renciés  et  adaptés  à  celte  seule  fonction.  C'est  par  les  filets  scnsitifs  et  moteurs 
et  par  ceux  qui  dirigent  la  circulation  que  les  nerfs  gouvernent  la  nutrition  de 
leur  territoire. 

Il  est  nécessaire  de  nous  résumer  et  de  chercher  parmi  les  théories  celle  qui 
nous  parait  le  mieux  convenir  à  Tétat  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  venons 
de  combattre  Thypothèse  de  la  lésion  des  nerfs  lrophi({ues.  La  pathologie  nous 
permet  aussi  de  rejeter  par  comparaison  les  troubles  circulatoires,  qu*ils  soient 
de  vaso-dilatation  ou  de  vaso-constriction  comme  causes  pathogènes  :  on  a  vu 
rhyperémie  neuro-paralytique  persister  longtemps  à  la  face  ou  ailleurs  sans  qu'il 
s*en  soit  jamais  suivi  aucun  trouble  de  la  nutrition,  et  les  hystériques  ont  des 
ischémies  prononcées  et  persistantes  sans  la  moindre  altération  trophi({ue. 

Les  lésions  oculaires  après  la  section  du  trijumeau  diffèrent,  au  début,  avant 
que  la  suppuration  ait  envahi  Torgane  en  totalité,  suivant  qu'on  examine  les 
parties  profondes,  la  rétine  et  les  portions  superficielles,  la  cornée  et  la  chambre 
antérieure.  Dans  la  rétine,  les  altérations  relèvent  des  troubles  circulatoires  : 
il  existe  un  œdème  des  couches  les  plus  internes,  caractérisé  par  un  épanchement 
séreux  dans  la  oouclie  des  fibres  du  nerf  optique,  par  une  hypertrophie  du  pro- 
toplasma et  des  noyaux  des  cellules  ganglionnaires  de  ce  nerf  et  par  la  même 
altération  de  la  couche  interne  des  grains  (Poucet).  Du  côté  de  la  cornée,  les 
désordres  sont  analogues  aux  troubles  trophi(|ues  de  la  peau  des  régions  dont 
les  nerfs  sont  altérés.  On  y  trouve  des  ulcérations  qui  se  forment  primitivement 
comme  dans  le  mal  plantaire  perforant  à  la  faveur  d'une  contusion  ou  d'une 
compression,  d*autres  qui  sont  consécutives  à  la  rupture  de  vésicules  plus  ou 
moins  analogues  au  zona  et  aux  éruptions  pemphigoîdes.  Le  pus  les  suit  de  près 
avec  le  cortège  de  Tinflammation  neuro- paralytique.  C'est  dire  que  les  microbes 
sont  intervenus  à  l'aide  de  la  solution  de  continuité.  Les  agents  pyogènes,  si 
fréquents  dans  les  culs-de-sac  palpébraux,  s'installent  dans  la  place,  commencent 
leors  ravages,  produisent  TinGltrat,  Fabcès,  la  nécrose  consécutive.  Ils  ont  agi 
de  dehors  en  dedans,  des  parties  supcrticielles  aux  parties  profondes  de  l'œil, 
comme  dans  les  cas  étudiés  par  Poucet. 

Les  faits  de  suppuration  primitive  de  la  cliambre  antérieure,  précédant  celle 
ift  la  cornée,  rapportes  par  Laborde,  paraissent  rentrer  dans  la  catégorie  pré- 
eédente.  Il  y  a  pus,  par  conséquent  infection  ;  les  microbes  ont  pu  pénétrer  à 
iTners  la  cornée  grâce  à  une  légère  écorchure.  liCs  phagocytes,  c'est-à-dire  les 
ktMocytes  qui  ont  englobt't  les  coques,  ont  perforé  la  membrane  de  Descemet, 
pus  déposé  leur  contenu  dans  la  chambre  antérieure.  La  porte  d*entrée  est  assez 
pHile  pour  ne  pas  être  remarquée  et  les  désordres  cornéens  primitifs  sont  d'abord 
de  Uble  intensité,  comme  dans  certaines  kératites  à  hypopyon.  Les  cas  véri- 
Ubles de  suppuration  primitive  de  la  chambre  antérieure  et  des  lames  cornéennes, 
loneoue  sans  qu'il  y  ait  infection  par  une  ulcération,  ne  peuvent  s'expliquer 
V^t  par  la  localisation  intra-oculairc,  n'^sultant  du  traumatisme,  de  microbes 
P^^ieûstant  à  l'état  latent  dans  le  milieu  intérieur  de  l'individu,  analo^'uc  à  celle 
qsi  CDgendre  les  phlegmons  des  ré^^ions  ou  des  viscères  contusionnés,  et  la 
tubercalose  de  l'articulation  (|ue  Schiilier  traumatise.  Si  Snellen  et  Diitlner  ont 
PV  éditer  la  suppuration  de  l'œil,  c'est  parce  que  l'oreille  ou  la  plaque  de  cuir 
^tjoué  le  rôle  d'agent  protecteur  et  de  pansement  occlusif. 

.Nous  avons  donc  deux  phases  dans  le  processus  ordinaire  des  lésions  ocu- 
'^  consécutives  à  la  section  du  trijumeau  :  la  première  se  traduit  \iav  1%:^ 
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altérations  qui  surviennent  d  ordinaire  dans  le  territoire  cutané  d*iin  nerl 
contus,  irrité  ou  sectionne,  et  aboutit  ù  l'ulcération.  La  deuxième,  caractMsée 
par  le  tableau  de  Tinflammation  neuro-paralytique,  est  due  à  l'infectioa  qni 
s*cst  faite  par  Tulcèrc  et  qui  évolue  a  Taise  sur  un  terrain  mal  irrigué  el  mal 
nourri. 

Pour  la  muqueuse  nasale,  la  vaso-dilatation.  qui  peut  devenir  énonne  grto  i 
son  système  érectile,  et  les  ulcérations  s*expliquenl  de  la  même  façon  que  1» 
lésions  correspondantes  de  l'œil. 

Quant  aux  écorchures  de  la  langue,  le  traumatisme  prend  la  part  principale 
à  leur  production,  et  tout  le  monde  admet  aujourd'hui,  avec  Cl.  Bernard,  Tiii- 
fluence  des  morsures  à  cet  égard. 

VII.  C0MPI.EXITK  PHYSIOLOGIQUE  DU  TMIJUMEAr.  FiBRBS  FOKCTIOlfllILLES  DBS  TBMI 
rODR4NTS    SYMPATniQOES    A.\5FXES.       DiSSKCTIO!!    PHYSIOLOGIQUE.       DanS   le  IrOOC  H 

los  branches  du  trijumeau,  les  fibres  propres  de  ce  nerf,  qui  sont  scnsîlîves. 
motric4*s,  sécrétoires,  cheminent  accolées  à  de  nombn;uses  fibres  gympatkiqua  : 
il  en  résulte  un  mélange  compIii|ué  de  conducteurs  nerveux. 

Nous  avons  déjà  signalé  li*s  trois  courants  sympathiques  qui  se  jettent  dan« 
le  trifacial  :  le  plexus  caverneux,  l'anastomose  de  Franck  et  le  courant  intra- 
bulbaire.  Le  plexus  caverneux  fournit  des  rameaux  anastomotiques,  à  la  brandie 
ophthalnuque,  par  deux  ou  trois  divisions  déliées  ;  au  ganglion  ophtlialmique 
par  un  filet  constant  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant  entre  les  nerfs  de  la  troî- 
sièmc  et  de  la  sixième  paire,  pénètre  dans  l'orbite  avec  le  nerf  nasal,  el  se 
jette  soit  dans  la  partie  postérieure  du  ganglion,  soit  dans  sa  racine  longue  et 
gn^le  ;  au  ganglion  de  Casser,  pr  un  et  queh{uefois  plusieurs  filets  courts  ri 
gK*les  qui  aliordi'nt  la  partie  supérieure  et  interne.  C'est  probablement  par  oetu* 
diTnière  anastomose  que  le  plexus  CJivemeux  envoie  ses  branches  aux  uerf« 
maxillaires  supérieur  et  inférieur,  puisque  les  rameaux  directs  d«'*criU  par 
quelques  anatomistes  entn*  ce  plt:xus  et  ces  nerfs  n'existeraient  pas,  d'aprvs 
Sappey. 

Mais,  pour  pénétrer  dans  le  territoin^  du  trijumeau,  le  sympathique  cenîcal 
n'a  pas  besoin  d'emprunter  toujours  la  voie  du  truncet  iïe»  br;uicli(*s  de  ee  ditI; 
uni'  nutre  route  lui  est  ouverte  :  c'est  celle  des  diiférents  vaisseaux  qu'il  entoun 
de  s«>  raniifiratinns  ;  par  <'lles  il  piMit  arriver  dans  la  prorondeurdesti8>uset  dt-i 
organes.  Aussi  est-il  iiécess:iire  de  faire  la  dissociation  des  fibres  syni|»athiqD«-j 
d'après  leur  n:iture.  et  de  inonln*r  f|Uels  .«ont  ceux  des  filets  \a$o-moteun. 
sirrê tuiles,  irido-dilatateurs,  siidurnix.  qui  passi'ut  )>ar  telle  ou  telle  voie.  \k 
lïv  sera  p.i<  «-tonné  de  voir  rexpérinientalion  déceler  des  filets  vaso-nioleurs  daii5 
le  Irijuiiieau.  puis(|ue  l'anatoiiiie  ;i  montré  que  les  artères  de  rextréiiiité  céphi- 
liipie  leriiivml  ji'urs  nerfs  non-seulement  du  grand  sympathique,  mais  au!»>i 
d'un  ou  di-  plnsiiurs  iierfs  crlnieus   ( K.- Franc k  ,   Hrcherches  sur   les   nerf 
niMudnirrs  ilr  la  tête,  thèse  <le  l*;iris,   IS7'»). 

Noiiihn-iiMS  sont  les  expéiieuees  qiii  ont  mis  eu  é\idence  les  fibres  annex*'^ 
de  la  ('iiii|iiièiiie  piiire;  nous  \i»uloiis  simplement  exposer  iri  \rs  résultats  qu- 
nous  ;i  donnés  leur  inti'rpn't;iti(in  p^nureusi-. 

A.  l-!tn(liiiii>  d'alinnl  les  filets  ajiporlés  pur  \c  tourant  antérieur,  \t  pieJ'U* 
cnri'nit*ii.r. 

l'unul  ui«  t.luiiy  Arclt.  d'uphtlmlmnluyic,  t.  I,  j».  loTi),  en  excitant  h-  *%ni- 
palhiqHt  tijwi.il,  produit  la  vaMi-diIatation  d.niN  la  rétine.  Cette  expéricno.'.  *< 
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•'Ile  dânootre  la  présence  de  vaso-diialateurs  rétiniens  dans  le  sympathique  cer- 
vical, n'indique  pas  le  trajet  qu'ils  suivent  pour  arriver  dans  la  membrane  sen- 
sible de  Toeil.  En  rapprochant  cette  expérience  de  celle  par  laquelle  Jolyet  et 
Uflbni  montrent  Teflet  vaso-dilatateur  de  Texcitation  de  la  branche  ophtlial- 
inique  seule»  on  serait  tenté  d'admettre  que  les  filets  vaso-dilatateurs  découverts 
par  PoDcet  s'engagent  dans  cotte  branche.  Hais  ils  sont  nombreux,  les  lilets 
«|ui  maintiennent  le  courant  nerveux  entre  le  sympatliique  et  l'œil.  Pour  con- 
clure ainsi  de  l'expérience  doPoncot,  il  aurait  fallu  que  seule  la  branche  ophthal- 
mique  fût  resiée  en  relation  avec  le  grand  sympathique,  et  qu'on  eût  sectionné 
h*  rameau  de  Franck  ainsi  que  la  racine  sympathique  du  ganglion  ophthalmique. 
Celle-ci,  née  du  plexus  caverneux,  reste  intacte  lorsque  l'animal  survit  aux 
sections,  car,  si  elle  était  coupée,  la  carotide  interne  le  serait  aussi,  et  une 
mort  ra[iide  suivrait  la  section  de  ce  Glet  nerveux. 

Les  libres  suivantes  émanées  du  plexus  caverneux  passent  par  l'anastomose 
qui  va  de  celui-ci  au  ganglion  de  Gasser,  et  c'est  par  Tintermédiaire  du  gan- 
;ilion  qu'elles  arrivent  dans  les  branches  du  trijumeau. 

Itans  cette  catégorie  se  trouvent  :  1*  les  filets  vaso-dilatateurs  de  la  région 
bueco- faciale.  Dastre  et  Morat  pensent  qu'une  très-grande  partie  des  éléments 
dilatateurs  que  le  sympathique  fournit  aux  vaisseaux  de  la  face  gagnent  ceux-ci 
par  la  voie  du  trijumeau.  S'il  en  est  qui  rejoignent  le  nerf  par  la  voie  des 
vaisseaux,  ou  sur  un  point  voisin  de  sa  {périphérie,  le  plus  grand  nombre  de  ces 
libres  qai  sont  contenues  dans  le  sympathique  cervical  passent  par  le  plexus 
caverneux  qui  les  conduit  au  ganglion  de  Gasser  et  de  là  dans  le  nerf  maxil- 
laire supérieur  {Arch.  de  physiol,,  t.  I,  1882). 

2*  Les  filets  vaso-dilatateurs  pour  foreille  externe.  En  effet,  la  section 
du  trijumeau,  au  niveau  même  du  ganglion  de  Gasser,  fait  perdre  à  l'aurieulo- 
temporal  sa  propriété  dilatatrice  pour  les  vaisseaux  de  l'oreille.  Mais  cette  pro- 
priété p4>rsi$te  lorsqu'on  coupe  le  trijumeau  entre  le  ganglion  et  la  protubé- 
rance. Comme  le  grand  sympathique  cervical  contient  des  vaso-dilatateurs  de 
l'oreille,  Dastre  et  llorat  concluent  que  le  nerf  auriculo-temporal  reçoit  ceux 
i|iii  ne  se  sont  pas  épuisés  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  cervicale,  par  l'ana- 
»tomose  étendue  de  celle-ci  au  ganglion  de  Gasser  (Dastre  et  Morat,  Vaso-dila- 
tateurs de  VoreUle  externe.  In  Arch.  de  physiol.,  1882,  t.  II,  p.  554). 

^  Les  filets  sudoraux  de  la  face.  Ils  sont  contenus  dans  le  trijumeau, 
ûnsi  que  cela  résulte  des  expériences  de  Luchsinger  et  de  Nawrocki,  et  en  par- 
lieaiier  de  Texcitation  du  bout  périphérique  du  nerf  sous-orbilaire  sectionné. 
Vais  il  est  aussi  établi  par  les  recherclies  mêmes  de  ces  auteurs  qu'une  partie 
(les  nerfs  sudoraux  contenus  dans  le  trifacial  lui  vient  précisément  du  sympa- 
thique cervical  |uir  le  plexus  caverneux. 

Quant  aux  filets  sécréteurs  salivaires  et  lacrymaux  du  sympathique  cervical, 
lien  c'a  encore  démontré  leur  passage  dans  le  nerf  de  la  cinquième  paire,  et  il 
L'st  probable  qu'ils  suivent,  pour  arriver  à  destination,  la  voie  vasculaire. 

h,LecouratU  sympathique  moyen ,  du  trou  décliné  postérieur  ou  de  Franck, 
semble  n'annexer  au  trijumeau  que  des  fibres  iriiio-dilatatrices  qui  s'engagent 
«Iads  la  branche  ophthalmique.  L'excitation  (le  cette  anastomose  sympathique, 
3|'rb  la  section  du  plexus  caverneux,  ne  produit  que  la  dilalation  pupillaire 
iiQS  modifications  circulatoires,  et  cette  expérience  fournit  à  François-Franck 
*^  preuve  de  Findépendance  de  la  mydriase  et  de  la  constriction  vasculaire 
(^•'Franck,  Mémoire  de  1878,  Société  de  biolo<!ie,  et  article  Gi^Kikb  ^x^tiinwiV 
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du  Dictionnaire  de*  tciencet  médicalei^  p.  M  et  sui^-antes).  Les  expériencM 
(ie  Donders  confirment  les  données  précëdt'ntcs.  II  praUi|u.iit  la  lection  di: 
trijumeau  et  ciectrisait  le  sympathique  cen'ical;  7  fois  sur  11  la  pupille  se 
dilata.  L*absence  de  dilatation  pupillaire  dans  quelques-unes  des  obsenrations 
de  Donders  s'explique  par  la  difTérenco  de  niveau  ou  ce  physiologiste  f:iisait  la 
section  du  nerf  :  il  faut  admettre  que,  lorsque  la  pupille  ne  s*est  pas  dilatée,  la 
solution  de  continuilô  avait  porté  en  avant  du  ganglion  de  Casser  eu  interrom- 
pant la  voie  de  Franck,  et  que  celle^i  avait  été  respectée,  c*est*h-dire  que  Ij 
section  avait  été  supra-ganglionnaire  dans  les  cas  où  la  mydriasc  8*est  prodiulp. 

C  Le  troisième  courant  $ympaihique  nous  paraît  s'annexer  aux  origines  do 
trijumeau,  on  peut  Tappolor  :  murant  potttérieur  ou  intra-hulbaire.  Il  faal 
l'admettre  d'après  la  présence  dans  le  tronc  du  trijumeau  de  fibres  qui,  dans  h 
oonceptiou  actuelle  du  système  nerveux  (qui  n*est  qu'un  retour  aux  idées  de 
Bordeu  et  de  Bichat),  ne  sauraient  être  reganlées  comme  propres  au  nerf  de  la 
cinquième  paire,  mais  doivent  ctre  rattachées  au  sympathique.  Tels  sont  les 
filets  vaso-moteurs,  irido-<lilatateurs,  sudoraux,  que  nous  allons  démontrer 
bientôt  dans  le  triracial.  Ceux-ci  viennent  vraisemblablement  des  origines  cen- 
tndes  du  sympathique.  Le  centi*c  sympathique  médullaire,  c*est-ft-diro  le  tradm 
intermedîo-lateralis,  a  été  suivi  dans  la  moelle  allongée  où  le  professeur  Pierrrt.  en 
1882,  Ta  vu  s'incurver  en  dehors  de  rentre-croisement  des  pyramides;  on  en 
a  iioursuivi  le  trajet  dans  le  bulbe  et  il  y  a  été  retrouvé  avec  sa  situation  inter- 
médiaire. Après  s'être  continué  avec  les  noyaux  d'origine  du  pneumo-spinal  et 
du  glosso-pharyngicn,  il  arrive  dans  le  faisceau  solitaire  de  Stilling,  en  dorinant 
naissance  aux  vaso-moteurs  du  facial  et  de  l'intermédiaire  de  Wisberg.  Il  est 
bien  probable  que  c'est  à  ce  niveau  que  la  racine  ascendante  du  trijumeau  reçoit 
le  courant  ccutnil  sympathique.  Celui-ci  lui  amène  :  1*  des  fibres  ratto-motrkts : 
S»  des  fibren  irith-dilatatricen:  >  probabiemeut  de»  fibre*  tudoraten. 

Ijes  fibre%  va^o-motrices  sont  accolées  à  la  rarinr  ascendante  du  trijumeau  : 
l'expérience  de  la  section  intra-crânieniie  de  cette  racine  par  Ir  proctMé  de  lluvil 
et  Lal»orde  ne  provoi|ue-t-elle  pas  la  vaso- dilatât  ion  imniétiiate  et  persistante 
de  la  face  et  de  la  conjonctive  et  n'iudiquc-t-ellc  pas  (|ue  l'on  a  roupé  des 
libres  vaso-constricti\es?  I^es  filets  vaso-comttricteurf  sont  d'iiilleurs  <it'ni<intrrs 
dans  le  tronc  du  nerf  par  la  vaso-constriction  que  l^hordea  vue  succéder  à  s» 
piqûre  (Soc.  de  biologi(>,  1K7U)  et  par  la  vasodilatation  qui  suit  la  section 
supra-gan^  lionnaire. 

Mais,  si  le  Iractus  iutermediO'ltilernlin  détarlu*  des  fibres  vaso-constrirtive« 
dans   II*    tri  jumeau,   il    y  envoie   ans^i    iIps  fihrex   nino-dilatatrirex.    VulpiaD 
{(.omplrx  rendus  de  IWrad,  drg  srirnrea,  Irt  novembre  I8xr»j  a  montré  que  \^ 
tnim*  du  utTf  roiiticnt  des  libres  de  coite  calégorio  dè«;  sou  ori^'ine.  La  faradi«a- 
tion  du  nerf  entre  le  ^^anuliiMi  et  la  protubérance,  à  l'aide  «rnn  nMiraut   assex 
faible.  provrH|iip  eonstanmient  une  rnu-^'enr  évident»?  de  la  conjonctive  iN-ulairt- • 
dts  muqueuses  des  lèvres,  di*   la  jonc,   des  ;:eneives  :  la  nsrine,  la  muqucuj^< 
des  fusses  natales,  mmiI  |)|iis  ron'jres  et  plus  eliautles.  dette  vasu-dilatatinu  scpn^ 
duit  du  côti'  du  nerf  e\cilé  et  s'anvle  Mir  la  limite  médiane.  Vulpian  denionirt 
eu  oulri*  qu'elle  dr|HMiil  tlu  trijumeau  et  ne  peut  r>tre  imidiiite   par  rexcît.iti<Hi 
du  ;!los>t)-|i|iar\ii;:ieu.  du  pneum<>::;istri({iie,  An   >|tinal.  IKhk  re$  expériences^* 
la  lan;:ue.  le  plancher  bu<ral,  le  \itile  ij.i  |Kd.iis.  no  sul*is>onl  aucun  chiing'*- 
nient  de  coloration.    i\"<  libres  va<n-ilil.ilalrii;es  eonteuucs  dans  le  trijuni<^a" 
avaient  vté  ctmliwi  par    Jolu-l  ot  Lalfunt   (liutlvtim^  dr   la   Nw*Wr  de  bto- 
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togits  1879,  p.  556).  L'excitation  du  nerf  et  rexcitation  de  ses  trois  branches 
après  M  section  avaient  donné  entre  leurs  mains  la  vaso-dilatation  qu*a  décrite 
Vnipian. 

Diistre  et  Morat  avaient  vu  aussi  qu'après  avoir  coupé  le  sympathique  cer- 
vical et  laissé  dégénérer  celui-ci  pendant  une  période  de  huit  jours  à  deux 
mois,  jusqu'à  ce  que  toutes  les  fibres  du  sympathique  cervical  contenues  dans 
le  nerf  fussent  désorganisées,  Texcitation  du  trijumeau  produisait  encore  la  vaso- 
dilatation. Ce  sont  ces  fibres  vaso-dilatatrices,  satellites  du  trijumeau,  indé- 
pendantes des  vaso-dilatateurs  bucco-faciaux,  démontrées  par  Dastre  et  Morat 
dans  le  sympathique  cervical,  que  Jolyet  et  Laflbnt  ont  décelées  dans  la  branche 
ophthalmîque  et  dans  les  nerfe  maxillaires  supérieur  et  inférieur  de  différents 
animaux  :  chien,  varan  du  désert,  lapin,  etc.  Les  vaso-dilatateurs  contenus  dans 
le  trijumeau  et  ses  branches  lui  viennent  donc  dune  même  source,  le  sympa- 
thique, mais  par  deux  courants  distincts  :  le  sympathique  cervical,  d*uu  côté;  le 
tractUM  inîermedUhlateralit  et  les  racines  du  trijumeau,  de  l'autre. 

Les  considérations  précédentes  sont  applicables  aux  fibres  irido-dilatatrices  et 
sodorales,  de  provenance  encéphalique. 

Les  fibret  irido^Uatatrices  qui  s'échappent  de  l'encéphale  avec  le  trijumeau 
lODl  démontrées  par  la  persistance  de  la  dilatation  pupillaire  réflexe  chez  les 
tttiroaux  qui  ont  subi  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  et  que  l'on 
excite  par  Tirritation  d'un  nerf  sensitif.  Vulpian  (CompltÈ  renduideVAcad.  des  se, , 
10  juillet  1878)  a  conclu  de  cette  expérience  ù  l'existence  de  fibres  irido-dila- 
tatrices indépendantes  du  système  inférieur,  qui  passe  par  la  voie  de  Franck. 
L'expérimentation  lésa  poursuivies  dans  leurs  diverses  étapes.  Duval  et  Laborde, 
en  pratiquant  Thémisection  de  la  moelle  cervicale  pour  atteindre  la  racine 
noendante  du  trijumeau,  observent  le  myosis  et  démontrent  ainsi  le  trajet 
iatn-bulbaire  du  système  irido-dilatateur  supérieur.  Jolyet  et  Laffont,  après 
iw  sectionné  le  trijumeau   et  excité  son  bout  périphérique,  remarquaient 
h  mydriase  et  prouvaient  la  présence  de  ce  système  dans  le  tronc  du  nerf. 
Enfin  les  expériences  de  Hagendie  et  de  Cl.   Bernard,   les  sections  du  tri- 
jomeau  supra-ganglionnaires,  s'accompagnent  de  myosis  :  celui-ci  est,  il  est 
nii,  moins  accusé  que  dans  les  sections  infra-ganglionnaires  (Cl.  Bernard, 
fnock),  parce  que  ces  dernières  coupent  en  outre  le  système  irido-dilatateur  de 
Franck. 

Quant  aux  fibret  sudorales  incluses  dans  le  tronc  du  trijumeau,  aucune  expt- 
rioiGa  ne  les  a  encore  directement  démontrées.  Il  est  cependant  vraisemblable 
ipidles  existent,  et  il  est  rationnel  de  les  admettre.  Il  y  aurait  analogie  entre 
les  nerfs  sudoraux  de  la  tête  et  ceux  des  membres,  qui  viennent  non-seulement 
's  laclialne  sympatliique,  mais  aussi  des  racines  des  nerfs  racliidiens.  Les  fibres 
^^Mbrales  seraient  faites  sur  le  type  des  fibres  irido-dilatatrices.  C*est  aussi 
l'opinion  qu'émet  F.-Franck  dans  son  article  Sueur  du  Dictionnaire  des  science.^ 
^icoiet. 

Eisayons,  maintenant  ({ue  nous  connaissons  les  fibres  propres  et  les  fibres 
annexes  du  trijumeau,  de  faire  la  dissection  physiologùfue  de  ce  nerf  en  ses 
^flensntes  parties  :  branches,  tronc,  racines.  Pour  mettre  de  Tordre,  remontons 
^  h  périphérie  au  centre, 
la  branche  opiithalmique  comprend  : 
i*  Des  fibres  propres  :  qui  sont  scnsitives,  sécrétoires; 
^  Des  fibres  d*emprunt  :  apportées  par  les  trois  courants  «^m^Vicû^^i. 
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a.  Fibres  Taso-motrices  :  courant  postérieur,  courant  antérieur,  b.  Fibre* 
indo-dilatatrices  :  courant  de  Franck,  courant  postérieur,  r.  Fibres  sudorales  : 
courant  antérieur,  courant  postérieur? 

Le  nciT  maxillaire  supérieur  est  formé  : 

1**  De  fibres  propres  :  scnsitives,  sécrétoircs; 

2"  De  fibres  d'emprunt  :  venues  du  courant  antérieur  et  d»  courant  |toslif- 
rieur,  a.  Fibres  vaso-motrices  :  courant  antérieur,  courant  postérieur,  b.  Fibre» 
sudorales  :  courant  antérieur,  courant  postérieur  ? 

Dans  le  nerf  maxillaire  inférieur  on  trouTO  : 

1**  Des  fibres  propre*  :  sensitives,  sc^rétoires,  motrices  ; 

3"  Des  fibres  d  emprunt  :  émanées  du  courant  antérieur  et  du  courant  pof- 
térieur.  a.  Fibres  vaso-motrices  :  courant  antérieur,  courant  postérieur,  b.  Fibre» 
sudorales  :  courant  antérieur,  courant  postérieur? 

Au  niveau  du  ganglion  de  Casser  s* accolent  les  fibres  propres  du  irijameiu 
et  les  fiba*s  des  trois  courants,  excepté  celles  du  courant  antérieur,  qui  sont 
destinées  à  la  branche  oplitlialmique  et  qui  ne  passent  pns  comme  les  autres 
par  Tanastoniose  du  plexus  caverneux  et  du  ganglion. 

La  grosse  racine  du  trijumeau  comprise  entre  le  ganglion  et  la  protubérance 
est  formée  : 

1**  Ites  fibres /;ro/>res  ;  sensitives,  sécrétoires; 

S*  Des  fibres  d'emprunt  :  issues  du  courant  sympathique  intra-bulhaire. 
Fibres  vaso-motrices  :  constrictives,  dilatatrices,  Irido-dilatatrices,  Sudorales? 

La  constitution  de  la  petite  racine  n*a  pas  beaucoup  occu|ié  les  physiologistes. 
On  ne  sait  pas  s*il  existe  dans  son  épaisseur  d*autres  conducteurs  fonetiomieb 
que  ceux  qui  sont  préposés  aux  mouvements. 

Enfin,  parmi  les  quatre  racines  réelles  que  le  trijumeau  pousse  dans  la  protn- 
lu'rance  et  le  bulbe,  il  n'en  est  qu*une  seule,  la  racine  ascendante  ou  trophiqui*. 
•'Ur  la(|uelle  nous  ayons  (]uel(|uc  rensfigncmcnt  an  |)oint  de  vue  de  sa  consti- 
iiition  pli\-sioio«;iqu(*. 

Kl  le  contient  : 

i"  \\es  iihres pivpye$  :  sensitives,  sécrétoires; 

â"  ht>s  fibres  iVemprunt  :  \eniies  du  tractu»  intermed Materait*  :  ViMh 
iiiotrires,  constrictives,  dilatatrices.  lrido-«iilatatrices,  Sudorales? 

ToutHuis  les  cxpériiMicrs  de  Puv;il  ri  Lahurde  qui  nous   ont  renseigné  ?ur 
le  rôle  de  cette  racine  laissent  snLsistiT  qiirlques  desiderata,  La  section,  disant 
lhi\al  et  LalH>r(lo,  produit  Vlirmianeitthetu'  totale  de  la  face  et   dos  trouble* 
tnt/tlnt/ue.<  Inralinr'n  «Ai'i/,  et  m  outre  nu  Ihw  chn  les  Oiseaux,  Les  altératioD-* 
liiitritiws  >cnd)iciit  dune  se  oanlonniT  dans  le  torrituire  de  la  branche  ophllul' 
iiiii)iii-  de  Willis,  roniiiie  si  rettt^  di\isioii  du  trijumeau  était  la  prolongation  ife 
l.t  nciiie  a<tvii(l.tiit(*,  ou  h'  conducteur  de  l'Urtioii  tropliique  du  centre  placé  ^ 
rnri^iiie  de  celte  racine.  L*ane>th>'sie.  nu  contraire,  e>t  généralisée  dans  toute  !•> 
N|>lière  ^en^'ilive  du  trijumeau,  toiiinie  >i  touto  les  tibre^  sensitives  étaient  r^u- 
iiie^,  daii>  celte  iiiènie  raeimr,  et  si  les  deux   autres  racines  de  la  cinquiiiiK 
|iaiiv   reeoiinues  stMisitives  ne  jnuaieiil  aucun   rnle   dans   la   transNii>Mon  «!•** 
iMipressiun<  remues  à   la  péri |dié rie.  Il  e>t  évident  «juil  se  piuduit  dans  oeil' 
i'V|)i'iieiu-t^  des  i''^ii>ii<  ■  iiC(»re  iiii'oiiiiues  qui  ^urcliaii:ent  le  tableau  de   la  ^c^' 
lit  m  iMdéi'  de  la  racine  a>cendante. 

Il  e>t  in.iiiileuant  facile  di*  coni|)reiidie  le>  ellets  di'>  seelion>  et  des  etciLi 
tj'my  /i/./f/f/iiée^  sur  l'un  des  quatre  i)<jiiit>  princijMux  du   trijumeau,  racii>^ 
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bulbaire,  tronc»  ganglion,  branches  émergentes.  H  suffit  de  se  rappeler  le  schéma 
physiologique  que  nous  venons  de  construire.  H.  Jaboulay. 

BtKiociuraïK. —  Bellirgeri.  De  nervU  faciei,  quinti  et  eeptimi  nervcnm  paris  funcliones. 

Anal,  hi  JcwrMoI  de»  progrèê  de$  êciences  médicalee,  p.  24,  1827.  —  Bell  (Ch.).  Journal  dr 

pkytioL  espér,^  1. 1,  p.  384.  —  Du  même.  Manuai  for  Student  of  Anatomy^  hy  John  Schatc. 

liODclon,  4821.  ^  On  Partial   Paralysis.  In  Transactions  Med.-Chir,,  t.  XII.  —  FodAba. 

Joum,  de  physiol.  expéw^  t.  III,  p.  207.  —  Nato  (Herbert).  Joum,  dephyiioL  fxpérim.^ 

t.  III,  p.  346.  —  Do  lÉifi.  Anatomical  and  Physiological  Commentaries,  n*  1.  London,  4822. 

—  SIaoc!imk.  Joum,  de  phys.  expér,,  t.  IV,  p.  100  et  306.  —  Serres.  Anatomie  comparée 

du  errrrau^  1820,  t.  II,  p.  67.  —  Abcrcrohbie.  Maladies  de  V encéphale  et  du  systtme  ner~ 

reux,  1835.  —  Carre.  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  Y,  2*  série,  p.  23 i.  —  Bérarr.  Gaz.  médic, 

r.  TIII,  p.  400.  —  Jaies.  Observât,  de  paralytie  complète  de  la  cinquième  paire,  suivie  de 

rwmsidéraiions  théoriques  et  pratiques.  Thèse  de  Paris,  7  décembre  1840.  —  Losget.  Ana^ 

tomie  du  système  nerveux,  1842.  In  Traité  de  physiol.  du  tystème  nerveux^  1842,  p.  151 

et  suivantes.  —  Romberq.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  1851.  —  Ekhricbt.  Dr 

funeitanilfus  septimi  et  quinii  paris  nervorum  in  facie  propriis.  In  Joum.  de  physiologie 

rxpérim.,  p.  228.  Copenhague,  1825.  —  Snellen  (11.).  Arch.  f.  die  Holl.  Beitràge  zurnat. 

Ueilkunde,  Bd.  1, 1857,  p.  206-229.  —  ScHirr.  Untersuchungen  xur  Phyiiologie  des  Nenten- 

tystrmM.  Frankfurt  am  Nain,  1855.  In  Canstatt's  Jahrab.,  1857,  t.  I,  p.  121.  —  Sisfirn^. 

Zmr  Frage  ûber  den  Einfluss  des  Nervus  sympathicus  aufdas  Gesichtêorgan.  In  Centralbl., 

1871,  p.  161.  —  EcKHARD  (C).  Bemerkungen  au  dem  Aufsata  des  Herrn  Sinitzin.  In  Cen- 

traibiati,  1873,  p.  548-550,  et  Revue  des  sciences  méd.,  1875.  t.  II,  p.  561.  —  Neiwïier. 

ï^eher  die  nach  der  Durchschneidung  der  Trigeminus  am  Auge  des  Kaninchens  cintre- 

temden  Emâhnmgsstôrung.  In  Henle's  und  Pfeuffer's  Zeitschrift,  XXIX,  96-104,  Central- 

bimtt,  1867,  p.  265,  et  Gaz.  hebd.,  1867,   p.  634.  —  Smirr.  Hmle*s  ZeitschHft,  XXIX, 

p.  S17-229;  CentralblaU,  1867,  p.  655,  et  Gaz.  hebd.,  1867,  p.  634.  —  Nerkel  (J.).  Die 

trophische  }Vurzel  des  Trigeminus.  Anal,  in  Centralblatt,  1874,  p.  902.  —  Pierret.  Sur  les 

reùttionê  du  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui  de  la  moelle  chez  l'homme,  et  sur 

tes  altérations  de  ces  deux  systhnes  dans  le  cours  de$  tubes  iensUifs.  In  Comptes  rendus 

de  rAead.  des  sciences^  1882.  —  Do  iême.  Comptes  rendus  du  Congrès  international  de 

Londrea.  —  PrrfAV.  Recherches  iur  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs  vaso-moteurs  dans 

révolution  du  tube  sensitif.  —  IIippel  et  GrOîihage!!.  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf 

Hr  Bôhe  des  intraoe.  Druckes.  In  Arch.  f.  Ophth.,  Tol.  XIY,  3,  p.  219-258;  vol.  XV,  1, 

p.  265,  1869;  toI.  XVI,  1,  p.  27-48,  1870.  -~  Sciuepfs.  MeekeVs  Arch.,  1827,  p.  409.  — 

Bmxer.  Commeniatio  ad questionem physiologicam.  Utrecht,  1830.  —Bernard  (Cl.).  Leçons 

*er  le  système  nerveux.  Ijeçons  sur  la  chaleur  animale.  Comptes  rendus   de  la  Soc,  de 

Mo/.,  1874,  p.  150.  —  Yntrua.  Leçons  sur  les  waso-motews.  In  Comptes  rendus  de  VAcad. 

est  sciences,  1878-1885.  —  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  —  Poifi- 

mOiC.  Leçons  sur  le  système  nerveux  périphérique.  —  France  (K.-).  Mém.  de  la  Soc.  de 

^ogie,  1878.  —  Du  «ëme.  Article  SYMfATUQUE.  In  Dict.  des  sciences  m/d.  —  Celle.  Gaz. 

^.,  1878,  t.  I.  —  Dastre  et  Xorat.  Arch.  de  physiol.,  1879,  1882, 1883.  Revue  scientif., 

Itti.  —  Hagen.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmakol.,  Bd.  XI,  Heft  i  et  n,  p.  TiO,  1879. 

—  Ra^tibh.  Mém.  de  la  Sœ.  de  biol.,  et  Gaz,  méd.,  22  mars  1879.  -*  Laffont.  Mém.  de  la 

2n(.  de  biol.,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880.  Revue  de  Hayem,  p.  423,  t.  XVII.  —  Dr  m£mk. 

■An.  de  la  Soc.  de  biol.,  1880,  t.  H,  p.  26  et  240;  1881,  t.  III,  p.  126.  Comptes  rendus  dr 

^Aeed.  des  sciences,  1885,  p.  1286.  —  Joltet  et  Laffont.  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1879, 

P*3j6,  I,  7-  série.  —  Poxcit  (de  Cluny).  Arch.  dophthalmol.,  t.  I,  p.  400,  1880-1881. -r- 

tlciCic.  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1885.  —  LAnoRDF..  Bull,  de  CAcad.  de  méd.,  1880.  — 

^val  et  Laborde.  Travaux  du  laboratoire  de  physiol.  de  la   Faculté  de  Paris,  1885.  — 

JicoMw.  Arch.  f.  Anat.  und  Pht/siol.,  1880.  —  Viluixe.  Arch.  f.  Physiol.,  p.  432,  1886. 

Ltnou.  Lyon  médical,  12  juin  1887.  M.  J. 


i  ill.  ABMtOBile  el  physlolof  le  paCh*lo|clqaCN.      Co2f SIDGnATI0>S  GÉNÉRALES. 

I^û  les  nombreuses  lésions  qui  peuvent  intéresser  le  trijumeau,  les  unes 
HSi^nl  à  la  façon  des  excitations  dirijj:écs  sur  ce  nerf»  les  autres  comme  des 
^^ctioDs,  d'autres  enfin  commencent  par  en  exalter  les  fonctions  avant  de  les 
^^''olir.  Nous  assistons  dans  l'évolution  des  processus  pathologiques  à  la  répétition 
^troubles  fonctionnels  consécutifs  aux  procédés  employés  par  la  plnsiologie. 
L*<iuiution  morbide  du  nerf  se  révèle  par  ce  cortège  symptomatiijue  que  Ton 
^goe  sous  le  nom  de  névralgie  du  trijumeau,  la  suppression  dw  Vût^d'A  \iV 
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le  type  clinique  appelé  anesthësie  de  ce  nerf.  La  névralgie,  l'ancsthésie  faciale. 
ne  représentent  d'ailleurs  souvent  que  deux  rtapes  successives  de  la  roénif 
niTection.  C*est  «linsi  que  les  tumeurs  de  la  base  du  chine,  les  Irauinatisinef 
varies  qui  attei^^nent  la  5*^  paire,  par  exemple,  peiivent  produire  d*abord  lo 
symptômes  de  Tirritation,  et  plus  tard  tous  ceux  do  In  suppression  de  ce  con- 
ducteur, comme  la  section  physiologique  qui  excite  avant  de  paralysrr.  L\ 
encore  la  pathologie  copie  rcxpérimentation. 

Nous  avons  vu,  dans  Tarlicle  précédent,  que  les  méthodes  experimeiiUlf« 
pouvaient  être  divieées,  d'après  le  siège  de  leur  application  et  en  raison  de  la 
diversité  des  phénomènes  qui  en  résultaient,  en  centrales,  supra-ganglionnaire$. 
transganglionnaires,  infra-ganglionnaires.  iNous  pouvons  calquer  sur  ce  plan  df« 
lésions  physiologiques,  le  plan  des  lésions  pathologiques  (jui  intéressent  letrijn- 
meau,  et  distinguer  celles  qui  agissent  à  la  périphérie,  sur  le  trajet,  à  rorigimr 
du  nerf  ou  dans  Tépaisseur  même  de  rencéphulc. 

I^  ]X)vtion  périphérique  du  trifacial  peut  ôtre  intéressée  par  les  corps 
étrangers,  les  traumatismes,  les  altérations  et  les  opérations  dentaires,  par  le 
froid,  les  maladies  des  os  de  la  face,  et  subir  le  contre-coup  de  certaines  irrita- 
tions dévelop|x''cs  dans  son  domaine,  tels  que  le  coryza,  le  glaucome,  l'Iierpè» 
oculaire,  etc.,  ou  nées  ik  distance  (Anstie,  Vers  intestinaux,  maladies  de»^ 
organes  génitaux).  C'est  encore  c^tte  portion  périphérique,  branche  ophtlul- 
mitpie,  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  leurs  rameaux,  qui  est  détruite 
par  I»  section  et  Télongiition  thérapeutiques  mises  à  la  mode  contre  les  névralgies, 
les  aeWdents  glauconiateux,  les  douleurs  cilinireset  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Nais    cVst  surtout  la    partie   du    trijumeau  que    l'on  appelle    son    trajet 
intra-crànien,  comprenant  le  tronc,  le  ganglion  et  les  trois  branches  de  division 
jusqu'à  leur  émergence  ex  ocra  i  tienne,  qui  est  le  plus  souvent  atteinte,  à  cause 
inumc  de  la  fréiiuenec  des  lésions  des  nondireux  organes  de  voi^inage,   sam 
compter  les  altérations  luoprcs  et  primitivement  intrinsèques  de  ce  nerf.  l.:i 
névrite  spontanée  de  la  W'  paire,  si  elle  n'a   (las  encore  l'té  démontrée,  s«*mbl< 
exister  et  avoir  prmluit  une  foule   <^^  névralgies.   Plusieurs   i'nis   TautopM^*  a 
ré\élé  (leN  désordri's  primitifs  du  trijumeau.  Abei*cromhie  a  vu  le  nerf  ramoll 
et  réthiit  à  mui  névrilenuncà  partir  de  la  piotul)érHnce.  Herbert  Margo  l'a  tn>ui. 
mon  et  jaiin.îlre.  Serres  a  rapporté  le  l'ait  d'un  trijumeau  ^élatiuiforme,  fVuâer 
a  relaté  un  eas  oii  le  g;iTi<.;lirtii  de  Casser  élait  gros  comme  une  noisette,  d'u»- 
dureté  nin<idii':thle,  et  les  Irois  bninclies  miergeutes  également  li\|iertropliitfi'^ 
h'a\eiN:iii'nt  h's  paities  andiiaiitfS  re>léi*s   normales.    Ilixon  a  découvert  «lie/ 
flt'Ui  sv|>liilitiqiirs  une  série  de  petites  niasses  jaunes  ou  rou«;es.  dm  es.  peot- 
i-lit'  di-s  ;:niiiiiirs   .i]ipi>ndue>  a  ce  nerl*.  l/liy|>ertrnpliie  d'origine  syphilitt'|ui'j 
été  ronstatér   par  K'^inank.  Kiifiu  Herser  a  décrit  chez  le  poulet    de    pt*titr 
liiUK'iiis  du  t\pe  du  uliftiiio. 

I.r  tiijiiHKMii  est   surtout  envahi  |»ar   hs   déj^énéreM-ences.    Serres  voit  un 

tMii^'liofi  dr  <i.(^mt  atteint  par  une  tumeur  canciTCuse  qui  res|)ecte   la  pt-tit< 

i.iiMic.   I  iM-  ni.iHse  Mjuiirlieiisc  dans  un  ens  de  Sl.inim.  développée  aux  dép^* 

ijr  la  (.'1  .imli'  ailr  ilii  •'|»liéuoid<',  m'  pro|>:t;:e  au  paULdion.  Fiouppe  le  tri»uie  lOiii- 

iiiiiiié   |iii  lin  «Miiirr  de  la  durr-nirre.  Il  e^t  emore  en;!lrilK.'  par  des  liinifO''' 

df  luliin*  dixi'iM'  dans  les  faits  de  Montant.  Staiile\.   C.iuia,  t^irré,  neclianibn'. 

Il  [ilhnrité  Aiinalni,  iSsr».  |..  \:H\\.  ete. 

Lions   anal(unit|ues  du    ro'  Ipt  et  du   trijumeau  expliquent  le  fjcd'* 

0fjl  ifi*8  c<Mips  et  des  trauuiutisni«*s  qui  riaclun'nt  ou  ébranlent  h*^ 
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(thèse  Legnmd.  Paris,  1875).  A  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  Meycr 

obserra  ches  une  femme  un  ramollissement  inflammatoire  du  ganglion  et  des 

irois  branches.  La  balle  s'était  cependant  arrêtée  sur  la  face  antérieure  du 

roclier  en  respectant  le  nerf.  Le  ganglion  était  aussi  ramolli  dans  le  cas  de  cet 

liomme  rapporté  par  Bérard,  qui  s'était  tiré  à  bout  portant  un  coup  de  pistolet 

dans  roreille  et  s'était  fracturé  li;  temporal.  La  fracture  du  rocher  n'est  pas 

indispensable  pour  que  le  ramollissement  du  nerf  se  manifeste  ;  dans  le  premier 

cas,  en  effet,  il  n*y  avait  pas  de  fracture,  et  il  faut  peut-être  tenir  compte  de  la 

coouDOtion  du  nerf  causée  par  I  ébranlement  osseux  et  la  transmission  des 

vibrations    dans  la  trame  nerveuse,  d'aubnt  plus  que  par  sa  disposition  le 

rocher  est  un  dos  points  de  concentration  des  oscillations  développées  par  le 

tnamatisme.  Telle  est  peut-être  Texplication  de  la  paralysie  totale  du  trijumeau 

oousécutivc  à  une  chute  sur  le  côté  gauche,  sans  fracture  du  roclier,  dans  le 

fait  signalé  par  Rigicr,  mais  il    faut  aussi  dans  les  plaies  par  armes  à  feu 

tenir  compte  de  Tinflammation  dévelop))ée  par  le  projectile  et  qui  en  s'irradiant 

englobe  le  nerf  dans  sa  zone  d'extension. 

Par  ses  rapports  avec  les  méninges  le  trijumeau  est  soumis  h  une  cause 
d'altérations  qui  sont  indé])endantes  des  tumeurs  et  i*ésultcnt  de  la  propagation 
au  tronc  nerveux  des  dépôts  inflammatoires.  Les  exsudats  de  la  méningite 
timple  ou  tuberculeuse  expliquent  par  la  compression  du  nerf  les  anesthésies 
de  la  lace  an  cours  de  ces  maladies.  Mais  la  syphilis  produit  des  méningites 
{dos  lentes  et  qui  ont  le  temps  do  laisser  les  effets  atrophiques  de  la  compression 
Derreosc  se  produire  :  c'est  la  constatation  qu'a  faite  Tood  sur  une  malade 
atteinte  de  syphilis  constitutionnelle. 

A  son  origine^  au  niveau  de  ses  racine*  réellen,  le  trijumeau  est  souvent 
eaiihi  par  le  travail  d'irritation  et  de  sclérose  de  l'ataxie  locomotrice.  Les 
fneiques  considérations  que  nous  avons  émises  dans  l'article  Piitsiologib,  au 
MJet  des  rapports  de  la  racine  ascendante  ou  bulbaire  et  du  tractus  intermé- 
iobteralisy  doivent  être  complétées  ici.  Le  professeur  Fierret  a  démontre'^  que 
le  faisceau  bulbaire,  appelé  faisceau  solitaire  de  Stilling,  cordon  grêle  de  Clarke, 
Kprésente  la  continuation  dans  cette  portion  de  l'encépliale  de  la  colonne  sensi- 
tifo-vaso-motrioe  de  la  moelle.  Or  cette  colonne  est  adjacente  à  la  racine  ascen- 
diote  du  trijumeau,  et  la  physiologie  nous  a  montré  qu'elle  lui  envoie  des 
conducteurs  sympathiques,  tels  que  des  filets  vaso-moteurs,  irido-dilatateurs  et 
probablement  sudoraux.  L'anatomic  pathologique  et  la  clinique,  ainsi  que  nous 
le  verrous  plus  tard,  démontrent  aussi  cette  annexion  de  fibres  sensitivo-vaso- 
iBotrices  et  la  transmission  de  l'inflanimation  du  faisceau  solitaire  au  trijumeau. 
Les  préparations  de  H.  Pierre t  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Aussi  est-il 
fittile  de  comprendre  comment  l'ataxie  locomotrice  qui  amène  la  sclérose  de  la 
colonne  grêle  se  propage  au  trijumeau  eu  l'altérant  dans  sa  structure  et  ses 
tooetions,  comme  s'il  n'était  qu'un  simple  prolongement  de  cette  colonne.  Put- 
oom  (tlièsc  de  Paris,  1882)  a  relaté  des  cas  d'ataxie  locomotrice  dans  lesquels, 
^th  avoir  constaté  pendant  la  vie  des  troubles  scnsilifs  et  vaso-moteurs  de  la 
^9  M.  Pierret  trouva  la  sclérose  concomitante  de  la  colonne  de  Clarke  et  de 
Il  raûne  intra-bulbaire  de  la  5"  paire. 

Les  diverses  lésions  du  mésocéphale  peuvent  abolir  les  fonctions  du  nerf  en 
sectionnant  les  conducteurs  qui  relient  les  noyaux  d'origine  inférieurs  aux 
centres  corticaux  des  héniispiières.  De  même  agissent  les  altérations  de  la  capsule 
ùiteme. 
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Les  manircstations  sjmptomatiques  de  ces  diverses  causes  pUiologîques 
consisteront  dans  Texcitatioa  on  la  suppression,  selon  leur  nature  et  leur  pénodt 
d'évolution,  des  dilTérents  couductt*urs  qui  composent  le  trijumeau.  Comme  le 
nerf  contient  des  Gbrt's  propres  qui  sont  sensitivcs,  s&rëtoires  et  motrices,  et 
des  fibres  annexes  dWigine  sympathique,  qui  sont  vaso-motrices,  iiido-dibla- 
trices  et  sudoralcs,  on  assistera  ù  des  troubles  combinés  ou  dissoci('*s  (suivant 
les  hasards  delà  localisation  pathologique),  a.  de  la  sensibilité,  de  la  sécrétion  df 
In  glande  lacrymale  et  des  muqueuses,  du  mouvement,  elaussi.  b.  de  la  circublioa. 
«le  la  dilatation  pupillaire  et  de  la  sécrétion  sudorale,  sans  compter  les  troulile^ 
tn»phiqucs. 

Si  Ton  l'ait  abstraction  pour  un  instant  des  données  cliniques,  et  que  1*00  w 
se  rejtorte  qu'à  la  texture  physiologique  du  trijumeau  que  nous  avons  dissëqar 
(dus  haut  dans  ses  ililTérciits  segments  :  branches  terminales,  tronc,  racines, 
ou  devra  observer  à  priori  les  symptômes  suivants  : 

Untt  lésion  isolée  de  la  branche  ophthalmique  doit  produire  dans  la  spbm 
de  ce  nerf  :  front,  tempe,  paupière  supérieure  et  œil,  des  perturbations  de  la 
sensibilité,  de  la  sécrétion  lacrymale,  de  la  nutrition  oculaire,  par  action  sur 
les  fibres  propres  du  nerf,  et  des  modifications  de  la  circulation,  de  la  dilatation 
pupillaire  et  de  la  sécrétion  sudorale,  en  influençant  les  fibres  sympatliiqees 
qu'elle  contient.  • 

Ces  desordres  dans  le  fonctionnement  de  la  brandie  ophthalmique  seront 
d*ordiv  irritatif  et  consisteront  alors  dans  Tliyperesthcsie,  rii\|iersécrétiou 
lacrymale,  loplithalniie?  la  dilatation  pupillaire,  et  la  sudation,  si  la  cause  moi* 
hidc  a^it  conmie  une  épine.  Il  y  aura,  au  contraire,  anesthésie,  acrinie  laorymalr. 
intlanimatinn  trophique  oculaire,  resserrement  pupillaire  et  diminution  de  b 
sueur,  si  lu  maladie  a  détruit  le  nerf  comme  une  section.  Quant  aux  trouble» 
vusi'ulaires,  ils  {Niurroiil  élre  de  nature  vaso-constriclivc  ou  vaso-dilatatrice.  ceL 
dépendra  de  la  localisation  de  l'afleclion  sur  l'un  ou  Tautre  groupe  des  Û\tl- 
vasiHUioteurs  antagonistes  représentés  tous  deux  dans  celte  branche  du  triju- 
meau, ainsi  que  le  démontrent  les  excitations  de  Johet  et  Laffont  (vaHO.||i|aUtiiNi 
par  excitation  du  n«Tf)  et  les  >eclions  de  lUival  et  Lal>ordc  (vaso-iiilatatiori  pu 
section  fies  libres  vas^o-cunslricllvos). 

\)r  même,  tout  travail  morbide  du  nerf  maxillaire  supérieur  doit  amener  d^* 
perturbations  excitatrices  ou  sns|>ensives  de  la  sen>ibilité,  de  la  5écn-ti(»u  de» 
miiqucu>es,  de  la  nutrition,  et  en  même  lcni|is  des  modifications  eiiculaloinf 
et  sudorales  dans  le  territoire  (|u'il  conunande  :  paupière  inférieure,  nez,  jniit*. 
ir>\i'e  >upéi-ieui-e,  fit^ncives  supérieures,  dents  correspondantes,  narine». 

Iirtenti^scnienl  ilaiis  les  maladies  du  nerf  maxillaire  intérieur  >ur  m^s  titifL-* 
|iiii|iie>  ft  MM'  >es  fihfcH  annexes,  c/est-â-diiv  troubles  de  la  bcnsibililé,  de  !•' 
^c'<  ivliiin  (les  mii(|ueu>es,  du  niiMivenient,  île  la  nutrition,  de  l.i  circulation  el 
•  II-  l.t  sneor  dans  mim  di-partenicn*.  :  teni|K%  joue,  muqueuse  bucco-paljlin«. 
.••iicive^.  ir*vies,  dents  inlfTieurc*»,  nieiiloii,  lan^iir. 

Si  l.t  ::ro^M*  rariiic  esl  pi-i>c,  il  \  aura  dans  le  tiTiitoire  entier  du  trijunic^i< 
iillt'r.itioii  (It*  1.1   M'nsihililé,  dr   l.i  MVp-tion  di*s  l.uines,  des  muqueuse^  et  d«*  l' 
•«iitMir,  d«-<(  trouilles  tiopliiques  et  ilt"»  niiulilicatiiiiis  riiculaloin-s  et  pupillaiie*- 
Ml  mes  trnuldis   loiictionncU  d.inN  le  c.i^  de  lé>ii)ii  du  ^an^limi  île  liasM-r  •-!  ^* 
\a  rji  im*  a^cehd.iiile  du  IrijuiiuMii. 

//i/('i'if>j ton 3  ni.iintenanl  1.1  iliiiiqui.'  el  \ii\i)n<*  >i  le>syniptùme^  ipicllc  lournil 
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pi'ësentent  des  particularités  imprévues,  ou  s'ils  sont  conformes  à  ceux  que  la 
physiologie  fait  pressentir. 

Nous  les  diviserons  en  deux  grandes  classes  :  l^  Troubles  dans  les  fonctions 
des  fibres  propres  ;  2<>  troubles  dans  les  fonctions  des  fibres  d'emprunt. 

A.  Troubles  dans  les  fonctions  des  fibres  propres,  i^  Troubles  de  la 
œnsibililé  tactile.  Ils  consistent  en  ancstliésie  et  hyperestliésie.  Le  Ir^umeau 
est  plus  fréquemment  exalté,  c*estnà-dire  hyperestliésie,  que  paralysé  et  anes- 
thésic  (pour  le  détail  de  la  description,  voy.  article  Face  [Uyperesthésie^  Anes- 
thésie  du  trijumeau  ^). 

L'hyperesthésie  est  causée  par  les  lésions  qui  agissent  à  sa  périphérie  sur  son 
trajet  et  aussi  vers  ses  origines  réelles  (ataxic  locomotrice)  ;  elle  s^accompaguo 
souvent  de  contractions  réflexes  qui  envahissent  les  muscles  de  la  face  (tic 
douloureux)  et  peuvent  passer  aux  muscles  du  cou,  du  tronc  et  parfois  des 
membres  supérieurs  ;  le  ti'avail  de  la  dentition  provoque  parfois  des  convulsions 
éaërales. 

L*anesthésie,  lorsqu'elle  est  consécutive  à  des  altérations  du  mésocéphale  ou 
de  i*hêmisphère  cérêhral,  est  croisée;  elle  est  directe  dans  toutes  les  autres 
circonstances  agissant  sur  le  nerf  à  partir  de  son  émergence.  firown-Séquard  a 
trouvé  dans  un  cas  de  lésion  de  la  protuhérance  l'anestliésie  de  la  langue  du 
côté  opposé  à  celui  de  Tanesthésie  faciale,  ce  qui  semble  indiquer  que  les  fibres 
du  lingual  ne  s'entre-croisent pas  au  môme  niveau  que  les  autres  fibi-es  du  triju- 
meau. Le  nerf  dentaire  {Niraït  échapper  aux  causes  d*anesthcsies,  aussi  bien  à 
celles  qui  sont  d  origine  centrale  qu'à  celles  qui  sont  périphériques.  L'anesthésic 
produite  par  la  syphilis  n*est  pas  complète  et  oiîre  quelques  particularités;  elle 
s'accompagne,   la  nuit    surtout,   de  fourmillements,  d'engourdissement,    de 
sensation  de  toile  d*araignéc.  Souvent  Kanesthésie  est  précédée  d*hyperesUiésie  : 
c'est  lorsque  le  nerf  est  irrité  avant  d'être  détruit.  Elle  peut  coïncider  avec 
lies  douleurs  vives  spontanées  et  constituer  Tanesthésie  douloureuse.  Un  des 
^yuptonles  les  plus  remarquables  de  l'anestliésie  consiste  dans  ce  fait  que  Icb 
ubjets   placés  entre  les  lèvres  semblent  formés  d'une  seuh*  moitié,  la  moitié 
qui  rc{iose  sur  la  muqueuse  anesthésiée  passant  inaperçue.  La  mtistication  est 
I       lignée  même  dans  le  c;is  d'intégrité  du  nerf  masticateur,  et  le  jeu  de  la  physio< 
aumie  est  imparfait;  cette  parésie  est  on  accord  avec  les  expériences  de  Filehne 
démontrant  la  nécessité  de  l'association  du  nerf  sensitif  et  du  nerf  moteur  dans 
1  apressioii  de  la  face. 

â*  Troubles  de  la  sensibilité  gustativc.  Il  y  a  longtemps  que  Trizani,  après 
aïoir  réséqué  le  nerf  lingual  dans  un  cas  de  névralgie  violente,  ecmstata  l'abo- 
litioQ  de  la  sensibilité  générale  et  gustative  dans  les  â/T»  antérieurs  de  la 
moitié  correspondante  de  la  langue.  Serres  avait  remarqué  la  perle  du  goût 
ciiei  un  individu  dont  le  ganglion  de  Casser  était  dégénéré.  Ce  fait  et  plusieurs 
autres,  connue  celui  de  Senatur  {Arch.  f.  Psychol.,  XIII,  «">.  Anal,  in  Arch. 
"^ttni/.,  IX.  65),  où  ranesthésie  du  trijumeau  sans  paralysie  du  facial  ni  du 
^lossopharyngien  s'accompagne  de  perte  de  la  sensibilité  aux  saveurs,  semblent 
iiidiq.ier  que  les  libres  gustativcs  appartiennent  au  trijumeau.  Ccpemlaiit,  à 
('oiti  (le  faits  favorables  ik  cette  opinion,  il  en  est  d'autres  qui  sunt  contra - 
(hctoires.  Renzi  a  vu  un  malade  ane>tlié>ié  de  la  face  et  de  la  langue  et  qui 
P^^vait  encore  la  saveur.  Les  cas  de  lésions  du  trijumeau  qui  se  sont  acconi- 
P^Qiiésde  perle  du  goût  sont  relatifs,  ceux  du  moins  (jui  ont  été  suivis  d'autopsie. 
**  ^  tumeurs  de  la  base  du  crànc  qui  avaient  englobé  avec  le  lri\uu\ciu 
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Les  manir«slatîons  s jmptoma tiques  de  ces  diverses  ciuies  patliolt^quci 
cnnsisluront  clans  l'excitation  on  la  suppression,  seloD  leur  aatun  l't  leur  pénoik 
(l'évolution,  des  diltérciils  conjuctiura  qui  composent  le  trijumeau.  Cumiiie  le 
nei'f  contient  dus  Gbrt.-s  propres  qui  sont  sensitives,  sécrétoirea  et  motrices,  et 
des  llbrea  aiincies  d'ori^jine  sjnipatliiqiic,  qui  sont  vaso^niotriiea.  irido-dibla- 
trices  cl  sudoralcs,  on  assistera  ;i  des  troubles  combinés  ou  dîssocii-s  (suînal 
les  liasards  de  la  localisation  palliDlogii)ue),  a.  ilc  lascnsiliililé,  de  la  sccrflioiidr 
InglundulacrymalectdGsinuqueiises.duniuuvcment,  et  aussi,  (.lie  1,1  circula  lioB. 
de  la  dilatation  piipillaire  et  de  la  sécrétion  sudorale,  sans  compter  les  troulil» 
Ircipliiqnes. 

Si  l'on  l'ail  abstraction  {wur  un  instant  des  données  clini(|iics,  cl  (|ue  l'on  nr 
se  re)H>rle  qu'à  lu  ti'xturo  physiologique  dn  trijumeau  que  nous  avons  ditséqac 
jilui  liant  duni  ses  ililTiJrents  se^^nicnts  :  liranclies  tenninales,  truiic,  radots. 
ou  devra  oltser*er  à  priori  les  symptômes  suivants  : 

Uni:  lésion  isolée  de  la  bruiidie  ojditlialmiquc  doit  produire  dans  la  tpbïn 
de  ce  nerf  :  front,  tcnipo,  |iaupicre  supérieure  et  œil,  des  perturliatimts  de  li 
sensibilité,  île  la  sécrétion  lacrymale,  de  I»  nutrition  ocnluire,  par  action  su 
les  fibres  propres  du  nerf,  et  des  modifications  de  la  circulation,  de  la  dilalatiM 
piipillaire  et  de  la  sécrétion  sudorale,  en  influençant  les  libres  sjmpalliiqHs 
qu'elle  cuntient.  • 

Cea  désordres  dans  le  foncUonnemeiit  de  la  brandie  oplilliaimii[ue  seront 
d'ordii'  irritalif  et  coiisislcronl  alors  dans  l'iirperestliésie,  l'In  |)ersécrétini 
liicrymule,  roplitli;iIniie'J  la  dilaliiliou  pupillaire  et  la  sudutioii,  si  la  cause  oM' 
bide  ai^ît  cuninie  une  épine.  II  y  aura,  au  contrnire,  aneslliësie,  acrinie  laarjBHlc, 
inllaïuinatiiin  tropliii|ne  oculaire.  rL-sserrttmenl  pupillaini  et  diminution  dt  b 
siwur.  si  l;i  maladie  a  détruit  le  nerf  comme  une  section.  Quant  aux  IrouUa 
vasculaireï.  ils  iKinrivut  aire  de  nature  vaso-conslrictive  ou  vaso-ililatatrice,  Mb 
dépendra  de  lu  loculisalion  de  l'an'eclinn  sur  l'un  ou  l'autre  groupe  iIm  fibb 
vusi'-uioteui's  antagonistes  représeiilés  tous  deux  dans  celle  brandie  du  trga- 
meuu,  aiin'î  que  le  démontrent  les  eicitalions  ibi  Jolyet  et  Laffont  (vaso^liblBtiiB 
|iar  eicilutiou  du  niTfi  et  les  sections  de  lluvul  et  Laborde  (vaso-dilalilion  f^ 
section  des  libres  vus«hcun»trictivesj. 

[Il'  iiiûnie.  tout  travail  niurltide  du  nerf  imxillaire  supérieur  doit  aaMDcr  éu^ 
jiL-t  turbiilioi»  exi'itutricGs  ou  sus|>ensivcs  de  lu  sensibilité,  de  la  téaétipa  A^ 
iiiiiqneiiM's,  île  la  nutriliun.  et  en  même  temjis  des  niodiGeationt  eirealMM^ 
cl  siiduruli's  (luri>  le  teriituirc  qu'il  coiiiniaode  :  paupière  iaUrieun,  wêê,  j^^^ 
Irtiv  Mipérieure,  {gencives  suiKTieures,  dents  correspondanlM,  : 

l'ictinti-M-menl  tluns  les  maladies  du  nerf  niaxillaire  ùiférieiiv sur  ia4 
|ii'ipit'M-l  Mir  »cs  liliri->  uiiiiexcs,  c'estô-dire  trouble»  de  U  » 
<■'•  ivtiiiu  do  miiqiiriiM's.  du  nionvement,  de  U  nulrilioD,  do  la  c 
ilr  l.i  sueur  dans  mui  diqiui'temeHl  ;  tempe,  joue,   iiiuqueuie  bue 
;.<'ni-tvi>>,  ir-vi'i-s,  ileuts  iul'érieures,  nienlon,  langue.  

Si  lu  i:n»»i>  rucine  i-sl  prise,  il  y  aura  dans  le  Unikinm 
uilirutioii  de  lu  sensibilité,  du  la  sécrétion  des  kr— ,  JÊ 
Mieur,  i\r-i  troubles  Irupliiqiies  et  des  modifiatioM  ÔK 
\|'''(ncs  tniubles  funcliounels  dans  le  G»  da  UêêêM  ' 
h  l'ui'iiie  uscemlunle  du  trijumeau. 

Iiilvrrogeons  iiiainleiuut  la 
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nerfs  voisins:  tel  le  cas  d'Oppeahoim  cité  plus  haut.  Il  a?ait  note  de  l'anestUsie 
laciale,  de  la  pertr  du  goût,  dans  la  moitié  gauclie  de  la  langue»  du  pUwis 
gauclie,  la  paralysie  des  muscles  des  yeux,  du  masséter  et  du  temporal  gauche: 
il  trouva  à  Tautopsie  un  carcinome  de  la  fosse  temporale  gauche,  ayant  envahi 
le  ganglion  de  Casser  et  des  trois  branclios  émergentes,  le  nerf  optique,  la  3*  et 
la  6'  paire,  et  le  nerf  trocliléateur. 

3**  Troubles  de  la  sécrétion.  1^  névralgie  du  trijumeau,  suivant  la  branche 
i|u*eUe  occupe,  donne  lieu  à  un  écoulement  de  larmes,  de  mucus  nasal  ou  de 
salive.  Cette  action  scttrétoire  est  explicable  par  nos  connaissances  sur  les  nerfs 
sécréteurs.  Toutefois  Thypersécrétionsalivaire  doit  être  rapportée  à  un  réflexe  da 
lingual  sur  la  corde  du  tympan.  L*liy[)erémie  lacrymale  est  fréquente  dans  les 
névralgies  localisées  au  nerf  maxillaire  supérieur;  elle  est  due  à  l'excitation  do 
rameau  lacrynio-p«'ilpébral  qui  appartient  à  ce  nerf.  Gubler  a  vu  des  névralgies 
s  accompagnant  d*une  siccité  très-marquée  des  gencives  cl  des  joues;  ces  fait* 
ne  s* expliquent  c|uc  par  la  suspension  (Paction  des  fibix's  sécrétoires.  La  clinique 
reproduit  donc  les  deux  influences  physiologiques  sur  les  nerfs  sécréteon, 
l'excitation  dans  les  cas  d'hypersécrétion,  la  section  dans  l'acrinie.  llileff 
(Sociélti  de  psychiatrie  et  de  maladies  nerveuses  de  Berlin,  9  novembre  I88S». 
Anal,  in  .4rt7i.  neuroL,  t.  \ll,  p.  il8,  1886)  relate  un  fait  de  oe  dernier 
genre.  Il  s  agit  d*un  malade  qui,  après  avoir  présenté  les  signes  d'une  névrite 
du  trijumeau  droit,  spécialement  de  la  branche  ophthalmique  et  du  maxilbire 
supérieur,  avec  propagation  au  nerf  lacrymal,  a  conservé  de  l'acrinie  lacrymale 
|iersistaiite.  Plus  diflicile  à  interpréteur  est  l'histoire  du  malade  cité  par  Oppenheim 
dans  la  même  séance  :  cet  individu,  affecté  d'une  paralysie  du  trijumeau  droit 
d'origine  syphilitique,  ne  |iouvait  plus  pleurer  qu*avec  l'œil  gauclie,  mais,  en 
deliors  des  émotions,  Tœil  gauche  sain  demeurait  sec,  alors  que  l'œil  dn>it  était 
en  permanence  lubrilié.  Cette  lubréfaction  de  l'œil  droit  était  fieut-élre  due  ï 
r hypersécrétion  des  glandes  de  Meibomius  M'mblable  à  celle  «fui  se  produit 
i'Ji<a  le  lapin  après  lu  section  du  trijumeau.  Du  côté  de  l'œil  on  no  |N?nt  lefuser 
toute  influence  à  la  névralgit;  de  ce  nerf  dans  la  pathogénie  du  glaucome, 
depuis  surtout  que  Ilippel  et  Grunhagen  ont  démontré  que  l'irritation  du  tri- 
jumeau rendait  l'œil  dur  et  tendu.  Les  vives  douleurs  du  glaucome  qui  s'irra- 
ilient  dans  ses  raniiticalions  stMiiblent  de  leur  cùté  indiquer  une  certaine 
[larliciptitioii  de  ce  nerf  à  ce  syndrome  complfxe. 

•i"  Troubles  de  la  moiilitv.  Si  le  trijumeau  réagit  Mir  le  nerf  moteur  lor»- 
i|u*il  est  irrita,  il  sui>it  aussi  avt>c  fuiililé  dans  sa  racine  motrice  le  contre-omp 
des  surcxrilatioiis  nerveuses.  N'est-ce  pas  le  trisnius  qui  annonce  le  tétanos?  Va 
s\pliilis.  d'apiAs  Schùt/enlnTger.  Watten,  causerait  snuvent  un  treniblonient  de 
la  màclntire.  Lorsque  la  petili'  racine  est  détruite,  on  noie  la  flaccidité  du  mas- 
>éter.  riinpus.Nibililé  ilo  rapprocher  les  dents  et  de  serrer  un  objet,  la  deviati(4i 
du  menton  vrrs  le  cùté  sain,  la  para  1\ Me  de  tous  Icn  muscles  iniiervrâ  par  k 
nerf  nia>ticaleur. 

.V'  Trouble*  dr  la  nutrition,  a.  Dans  Iv s  névralgies.  L'éruption  d'herpcs. 
le  zona  crphaliiiuc,  i*Nt  loin  d'être  rare  dans  la  né\ralgie  ilu  trijumeau:  elle  si<fK 
ordinairemrnt  dan>  la  rr;^ion  de  la  branchi'  itplitliahiiique  ou  du  nerf  maxillaire 
inlérit-'ur.  L't*rii|iti(>n  dans  le  lerriluirr  du  maxillaire  supérieur  serait  \xtk- 
ranr.  (.cpiiKlaiil,  pour  Ollixier.  (elle  Inrnie  d'angine  dile  lier|M'tique  repré- 
st'iilerail  le  d'iia  du  nrrf  maxillaire  supriieiir:  ce  qui  le  prouve,  c'est  «|ae 
>ou%etit  vlic  bt'  localise  sur  une  seule  ain\^dale  et  qu'elle  s'accompagne  i^ 
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féiicules  sur  la  face  interne  de  la  joue,  sur  la  l^vrc  supérieure,  dans  les  fosses 
nasales  et  dans  la  trompe  d'Eustachey  tons  ]ioinls  innerves  par  le  nerf  en 
question.  On  a  signale  des  irruptions  de  pustules,  de  vésicules,  d*acnê,  de 
traînées  érjsipélateuses  au  cours  de  certaines  névral<{ies;  les  cheveux  dans 
quelques  cas  seraient  devenus  épais  et  ru^'ucux  et  seraient  tombés;  les  dents 
se  sont  parfois  altérées,  le  périoste  alvéolo-dentaire  s'est  enflammé.  De  vc'ri- 
tables  hyperplasios  du  tissu  cellulaire  ont  défiguré  des  visages.  —  b.  Anesthésie. 
Si  le  nerf,  au  lieu  d'être  excité,  comme  dans  les  cas  de  névralgie,  est  au 
contraire  paralysé  comme  il  arrive  dans  les  sections  thérapeutiques,  on  obsen^e 
souvent,  sinon  toujours,  des  altérations  analogues  à  celles  que  créent  les  sec- 
tions expérimentales;  la  congestion  oculaire  est  intense,  les  paupières  se 
gonflent  et  s'œdématient,  la  conjonctive  suppure,  la  cornée  s'opacitie,  s'ulcère 
et  se  rompt.  Les  gencives  s*altèrent,  les  dents  s'ébranlent  et  tombent.  A  la 
suite  d'une  élongation  du  nerf  sous-orbitaire,  Czerny  a  vu  survenir  une  kéra* 
tile  ulcéreuse. 

Beaucoup  d'auteurs  n'ont  pas  hésité  à  rattacher  à  une  affection  du  trijumeau 

la  troplionévrose  faciale.  Plusieurs  raisons  militent  en  faveur  de  cette  opinion  : 

la  maladie  est  unilatérale,  elle  occupe  la  zone  d'une  ou  de  plusieurs  branches 

du  trijumeau,  envahit  souvent  le  voile  du  palais  et  la  Lingue,  est  précédée  de 

douleurs  névralgiques  avec  hyperesthésie.  Souvent  cependant  il  n'y  a  pas  de 

D^vralgie,  ni  même  de  douleurs  vagues,  mais  au  contraire  la  sensibilité  est 

diminuée,  de  sorte  que,  si  la  trophonévrose  dépend  du  trijumeau,  elle  résulte 

(•lutôt  de  la  dépression  que  de  l'excitation  de  ce  nerf. 

B.  Troubles  dans  les  fondions  des  filets  d'emprunt,  i"*  Troubles  de  la 
drculalion.  Une  dilatation  considérable  des  artères  de  la  face  et  de  la  tête 
accompagne  l'excitation  névralgique  et  exaspère  la  douleur  par  les  battements 
iirtériels.  L'injection  vasculaire  se  généralise  dans  le  territoire  névralgie  et 
produit  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  téguments.  Faut-il  admettre  pour 
expliquer  cette  vaso-dilatation  rébranlement  réflexe  des  centres  vaso-moteurs 
parti  des  nerfs  sen>ilifs?  N'est-il  pas  plus  simple  de  penser  que  la  niênie  cause 
<|ui  irrite  les  fibres  de  la  sensibilité  exalte  aussi  les  fibres  synipathifiues  qui 
cheminent  accolées  aux  premières  dans  l'épaisseur  du  trijumeau?  Toutolois  cet 
effet  direct  sur  les  fibres  %'aso-motrices  incluses  dans  ce  nerf  peut  être  accom- 
pagné d'une  action  réflexe  et  celle-ci  existe  bien  réellement  lorsque  l'injection 
^Kulaire  dépasse  l'aire  névralgiée.  Cette  association  morbide  dos  deux  ordres 
<lâ  libres  sensitives  et  vaso-motrices  permet  de  comprendre  certains  symptômes 
^U  névrose  douloureuse  que  l'on  appelle  lu  mi^Taine.  Au  début  de  l'accès  les 
téguments  sont  pales,  anémiés,  à  cause  du  resserrement  vasculaire;  plus  tard, 
survient  la  rougeur,  la  congestion  par  paralysie  des  vaisseaux.  Deux  autres 
>)Bptôincs  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard,  la  dilatation  pupillaire  con- 
comitante de  la  pâleur,  le  resserrement  de  la  pupille  arrivant  avec  la  dilatation 
^isculaire,  autorisent  à  rattacher  les  perturbations  de  la  circulation  aux  désordres 
^  fonctions  des  filets  sympathiques  contenus  dans  le  trijumeau,  et  à  faire  de  'la 
migraine  une  névrose  du  trijumeau,  car  une  névrose  de  ce  nerf  |)eut  seule  rendre 
compte  de  la  simultanéité  des  trois  phénomènes  :  doult^urs,  troubles  vasculaires, 
OMdiGcations  pupiltaires. 

L'itaxie  locomotrice  nous  monti'c  la  participation  des  fibres  vaso-motrices 
^'Uiexées  à  la  5'  paire  par  les  origines  centrales  du  sympa thi(pie  au  travail 
d irritation  que  cette  aflection  ap|K)rte  dans  la  racine  bulbaire  d«ï  c(t  vv^vl.  V*^ 

atcT.  ne,  y  §.  IVIll.  \^ 
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troubles  S) lupathiques,  d'origine  tal)étii|iio,  ne  peuvent  t^tre  expli4]Dê8  que  pi 
riiilluonee  cio  la  maladie  exercée  sur  les  contres  »ymptlii(|ucs  métlullaires  c 
bulbair«'s,  et  non  par  une  action  sur  la  |)oilion  p(Tipliëni|ue  du  sym^iatiiique 
Arthur  KdwanI  (llièse  de  Paris,  1807»)  signale  chez  un  ataxiquc  la  roafieiii 
de  la  face,  la  cuisson  dans  les  yeuv,  la  démangeaison  du  TÎsage.  En  1864. 
Ducliennu  publie  dans  la  Galette  hebtiomadaire  deux  obscnalîons  où  l'augmei 
tation  de  la  calorilicalion  et  de  la  vascularisation  oculaires  avrc  resserreineo 
de  la  pupille  existe  dans  les  moments  d*accalmie,  pour  faire  place  à  un  ressent' 
ment  vasculuire  et  à  la  dilatation  pupillaire  |»cndant  les  crises  douloureuses. 

Vulpian,  dans  ses  Leçon*  nur  les  malailieit  du  fynième  nerveur^  c\\e  ni 
exemple  de  talH:ti(|ue  qui  était  pris  d'nn«i  injection  ronjonctivale  intense  ion- 
i|u*il  ix*gardîiit  une  ténélre  un  |kîu  vivement  éclaiide;  •<  la  congestion  ne  oeiiut 
|)as  dès  (jue  la  cause  cessait  d*agir;  il  y  avait  toujours  persistance  («ndanl 
quelques  jours  d'une  sorte  de  conjonctivite  catarrliale.  » 

M.  TitTrct  rapporte  dans  la  thèse  de  Ptitnam  une  ol»^ervatlon  d'un  ataskiqve 
dont  Toreille  gauche  devenait  par  moments  rouge,  chaude,  hyperc»tliésiée,  ù 
bien  que  le  malade  croyait  avoir  un  éry.<i[ièle.  Cette  crise  de  la  circnlatioa 
survenait  au  moment  des  douleurs  fulgurantes  de  I  oreille  et  disparaîâsait 
^ponlanément.  hans  ce  travail  on  trouve  :iu>si  une  observation  de  M.  Vinav. 
relative  à  un  ataxiipie  «jui  présentait  des  taches  rouges  arrondies,  de  :î  m 
5  cent i mètres  de  diamètre  sur  la  face,  le  bord  droit  de  la  mâchoire  inl'éricare. 
le  bord  interne  de  l'orbite  droite  et  la  face  gauche  du  nez,  ainsi  que  sur  le  reste 
du  corps. 

In  autre  malade,  dit  Yulpian  {Revue  de  médecine,  i>(8:!),  était  sujet  à  da 
confortions  de  la  fan*  et  des  oreilles  ipii  se  ropro«luisjiiont  par  accès  le  soir  H 
s'arcompa^nairnt  d'uni'  Sf»rte  d'étonnemont  rércbral. 

Kriedreii'ii,  dans  sc:n  ouvrage  sur  WUniie  hjcomotrice,  relati'  un  c;i*i  de 
troubles  vaso-moleurs  mtdtiples.  se  niauirestaiit  par  des  liouflées  de  ciuleurà 
la  fa<'e  et  l'apparition  d'éi} thèmes  fugaa^s. 

Huch  a  publia  un  fait  remarquable  tre\lri\a>ation  N'iii;:uino  dans  la  miiqiieoK 
de  la  iMUiehe,  itu  murs  d'une  ataxie  ioiMiniotrice.  he^  bulles  sMuuiiiulriile 
:ippiirais>aieiit  p:ir  moments.  In  jour,  l'auteur  put  a^sister  à  la  fm  nialinn  ik 
Tniie  «i'elli'^;  il  l'inrisa  vi  vit  sortir  du  ^nw^i  noir.  Au  dire  du  mal.-idi*.  rjpfu- 
riliMii  de  tes  ImiIIon  oiueidait  avec  le  ntntn'  i\o>  donieurs  fuk'uranti'S. 

iKins  tous  i'i>>  fiis  (iii  l'ataxie  loconmlri* e  s'e.^l  areonq»a::n('t^  de  troubif^  cir- 
l'ulatoircs  et  di*  ériges  douloureuses  à  tra\ris  le  dnniainr  ilu  trijuniraii.  il  tfi 
Icj^ilime  depeiiNerà  l'excitation  simultanée  des  fijnrs  sen>i(ives  et  vas<»iM»(rii* 
eoiiteuue!»  d.iiis  la  rariiu:  ascendante,  ipii  suliji  >i  natureilemenl  rinnuenfc  ik 
l'uTilation  «!«'   la  enlonur  grêle. 

"Jt-  Trniihlri  fiiiinihlirr*.  Les  moili(ication>  du  lijamètre  pupillaire  ne  m«* 
)ias  noLi'e>  tiaus  1rs  oliMTvations  de  ii<>\raLir  d  d'aui'sthésit'  ilu  trijumeau.  E'I^ 
semblent  icpiMulaiil  ti  priori  (levnir  rxisii-r.  .Nuii>  avuns  signalé  plus  haut  U 
m\dna>e  du  début,  h*  m\o>is  de  la  fin  île  l'acivs  de  miiiraine.  ItappriKlf'f  «l> 
la  \a>o-eoiisinclii»u  initiale  <'t  de  la  xasn-ihl. italien  coiisirutive,  ces  >\ni|ilùOK» 
indiquent  l.i  «uc<e>>iou  des  phénomènes  >ni\ants  dans  celte  névrose  :  au  début* 
il  y  a  excitaliun  m  niasM'  ilii  tiijuuii-aii,  de  m's  libn-s  |iro;ires.  qui  ica::t<^ 
par  ia  ilooli  ur,  de  >rs  hbrrs  d'emprunt  xasu-ninlrii-is,  qui  resserrent  les  ni^ 
stMUx,  it  iiidi)-dilatatricc<,  qui  dil.ittiit  la  pupillr.  han^  une  seconde  périoJ^  l'* 
/////L'^  .siiiqiat/nqueâ    ont  épuisé   leur  aclmn  ;  la   \asu-dilatation  ré&ulte  i<  ^* 
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paralysie  des  fibres  vaso-constrictives,  et  le  resserrement  pupillaire  de  celle  des 
fibres  irido-dilatatrices.  Il  est  de  règle  d*observer  le  myosis  dans  le  tabès.  Lorsque 
la  maladie  est  avancée,  la  mydriase  arrive.  Mais  le  fait  important  à  noter  est  le 
suivant  :  rlicz  les  tabctiques  qui  présentent  du  myosis,  on  voit  habituellement 
les  pupilles  se  dilater  pendant  les  crises  douloureuses  et,  lorsque  celles-ci  n'af- 
fectent qu'un  côté  du  corps,  c*est  presque  toujours  la  pupille  du  côté  correspon- 
dant qui  seule  se  dilate  (Raymond,  art.  Tabès).  Ici  se  manifeste  donc  d'une 
façon  nette  Tinfluence  irritativc  de  la  sclérose  du  faisceau  solitaire  sur  les  fibres 
irido-dilatatrices  qu'il  envoie  dans  la  racine  ascendante  du  trijumeau. 

5*  Troubles  $udoraux.  Les  auteurs  sont  brefs  sur  ce  symptôme.  Il  est 
simplement  dit  dans  les  classiques  que,  pendant  une  crise  de  névralgie  du  tri- 
jumeau, on  peut  observer,  concomitamment  avec  les  troubles  vasculaires,  une 
sÀrrdtion  sudorale  plus  abondante  que  du  côté  op|H)sé.  Les  anomalies  de  la 
sudation  sont  fréquentes  chez  les  ataxiques.  Ollivier,  Raymond,  ont  publié  (ilrcA. 
de  mëd.^  i884)  des  cas  de  sécrétion  exagérée  de  la  sueur  des  extrémités  et  la 
séborriiée  du  cuir  chevelu.  L'hyperhidrose  n*est  pas  rare  dans  cette  maladie, 
mais  il  y  a  aussi  de  nombreux  faits  de  sécheresse  de  la  peau  et  de  suppression 
complète  de  la  transpiration  cutanée.  Pour  ce  qui  regarde  les  modifications  de 
ta  sudation  du  côté  de  la  face,  les  observations  ne  sont  pas  explicites. 

D'après  le  bref  énoncé  des  principaux  symptômes  présentés  par  les  affections 
du  thfacial  il  est  facile  de  voir  que  le  tableau  de  la  physiologie  pathologique 
de  ce  nerf  ressemble  en  tous  points  à  celui  que  trace  rexpérimentalion.  Mêmes 
troubles  dans  les  fonctions  des  fibres  propres  du  nerf,  mômes  modifications 
dus  celles  des  fibres  d'emprunt.  Nulle  part  il  n*y  a  divergence.  A  peine  peut- 
OQ  rc;:retter  le  peu  d'importance  et  d'attention  ap|)ortées  à  l'exploration  clinique 
des  signes  qui  traduisent  une  lésion  des  fibres  annexes,  en  particulier  des 
libres  iridonlilatatrices  et  des  fibres  sudorales,  dans  les  maladies  primitives  et 
Kcondaires  du  trijumeau.  M.  Jaroi'lay. 

BnnoGHAPiiie.  —  Pour  les  reiisci{;nenients  bibliographiques,  consultez  les  articles  :  Face, 
BiKkLSTii£.«ii:,  A!«c9THÊ$iE,  Tic  DouLocnEL'x,  de  C(*  hictioiinuire  et  dos  classiques.  Les  princi- 
pales publicitions  |iostérieures  à  ces  articles  ont  été  indiquées  ici  chemin  i'aisiint.  J. 

raiLitlBlXE.  C'ilXO.C'Ml^'O)''.  On  la  rencontre  dans  les  baies  du  Lau^ 
^nMUjtf  dans  le  beurre  de  coco  et  dans  les  fèves  de  Picliurine;  elle  cristal- 
lise en  prismes  blancs,  brillants,  inodores,  insipides,  insolubles  dans  l'eau  et 
les  alcalis,  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  fusibles  vers  45  de;:rés,  volatils 
ttns  décom|H>sition. 

(Hï  en  retire,  par  saponification,  de  Vacide  laurique  ou  laurosléariquey 
C'^'H}',  en  aiguilles  brillantes,  fusibles  à  ir>",G,  insolubles  dans  l'eau,  solubles 
dani  l'alcool  et  l'cther,  volatiles  avec  la  vapeur  d'eau.  L.  ILx. 

TULITHE.     Voij,  Celtes,  p.  735,  et  Dolmens. 

miLLEB  (Dariel-Wilhelm).  Célèbre  inédccin  allemand,  né  à  Erfurt,  le 
i<)  lévrier  iCl>5,  reçu  docteur  à  Halle  en  1718,  ht  des  cours  particuliers  à 
Leipzig,  puis  en  1720  devint  médecin  pensionné  à  Mersebour^^,  accompagna,  en 
17%,  en  qualité  de  premier  médecin,  le  prince  de  Nassau  dans  un  voyage  en 
Saisse,  en  Hollande  et  en  Lorraine,  fut  successivement  médecin  d-;".  plusieurs 
^nces  et  en  17i9  fut  appelé  à  occuper  une  chaire  de  médecine  k  VVl\\vs<^x^v\.&  ^% 
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>Vitteinb?ri^s  où  il  moiiriil  le  2*2  mai  17S2.  Il  iia  guère  publié  i|iic  dos  opui- 
cules  académiques  dont  un  ^rniid  nonilire  sont  réunis  sous  ce  titre  :  Oymsrif/a 
niftlica  ne  inetUcn-philoloijica  in  uniim  collecta.,,  cur.  C.  C>  Kranne.  Francof. 
et  Lipsiic,  17tî6-!77^i,  5  vol.  in-K  L.  11%. 

TRIIXII'X    {TrUUum   !..)•      Cleiiro   de  plantes  Monocotylédones ,   de  la 
famillu  drs  Liliacccs  et  du  groupe  des  Aspuragées.  Ce  sont  des  lierlies  a  feuilles 
scssile^t,  vertirillées,  à  tige  simple,  teniiinée  par  une  seule  fleur.  Celle-ci  a  un 
|K'rianthe  à  six  divisions  étalées  ou  réfléchies,  dont  tn»is  extérieiin^s  cilycoïdeiB, 
et  trois  intérieures  plus  grandes  et  péluioïdes.   Les  élaniines,  au  nnniL»rt>  de  sii 
et  insérées  à  la  hase  des  divi>ioiis  du  péri.inlhe,  ont  leurs  anthère»  Lrièvomeot 
dépassées  par  le  conneetif.  l/ovaire,  triiocutaire.  est  surmonté  d'un  st\le  b  trois 
hranchos  stigniati(pies  libres  ou  rohéreules  à  la  lKi<e.  lie  l'niit  est  une  liaieà 
trois  Itt^^es,  renIVrmant  chacune  de  nombreuses  graines  pourvues  d'un  alUi* 
mcn  charnu  abondant. 

Les  Trillium  sont  surtout  répandu^  dans  les  régions  tempérées  de  rAmérii|iK 
du  Nord.  Les  espèces  les  plus  importantes  au  point  de  vue  inétiical  sont  le  Tr, 
erectum  L.  et  le  Tr.  laiifolium  L.,  dont  les  rhizomes  astriugeiits  Muit  yito^ 
nisés.  aux  Ktats-l'nis,  contr*^  la  métrorrhajîie,  à  la  dose  de  i  grammes  de  ^tou Jrv 
trois  fois  par  jour.  On  les  emploie  é<;alement.  à  l'extérieur,  contn'  ceit^ine* 
«'tftbctions  culam^es.  Ils  renferment  une  huile  volatile,  du  tannin  et  une  sid*- 
st.uiee  acre,  le  Trillin^  analogue  à  la  Senétjhie  el  à  la  Saponine,      Kd.  Llf. 

TRII.I.O  OU  BAi:\K  DK  CH.\BLEH  III  iKAirx  MIM.RALKS  DFI.      l'rutûther- 

maies  tut  hypothermale»^  chlorurées  $odinue%  moyennes^  azntêe*  fort  es  ounid' 

furefiM'n  faible».     Ku  Kspagne,  dans  la  proxince  et  à   M)  kibimctrcs  df  liinJj- 

laj.tra,  dans  l.i  juridiction  d'Alcarria,  est  un  village  peuplé  «le  7*M)  hjl)it.uit$. 

hall  >ur  le  pciiclKiut  d'une  colline,  au  ctuiiliiciil  et  sur  la  rive  droite  du  Tj.vt 

de  lu  rivière  de  tiit'ucnto  (chemin  de  1er  di;  Ha\onne,  l*aui|k'lune  et  lude|j.<iVi 

une  voiture  puhliipie  conduit  à  Trillo).  On  trou\t>  de>  hrilelierie>  et  de^  hmImo* 

particulières  oîi  les  étrangers  >e  loLienl,  Le-»  vi\res  >onl  d'assez  honur  •pnliii-'i 

à  dt'-i  |»ri\  trè'î-nKï'liqiies  ;  MMiliinent,  les  a{i|i.irlem<  iits  dt-stim-s  :iii\  h.i.'niir^ 

stmt  niiidiNtes,  et  ceux  qui  <oiil  Uy^i'^  v\uz  les  hahitanls  doivent  appoit'T  .i«-^ 

eux  le  liM;:e  dont  iU  ont  besoin  pour  les  lits  et  la  table.  La  station  de  l'i  iilo.  il-«S 

les  canx  app.iitieiuieiit  à  l'Ltat,  e>t  visitée  tous  les  nus  par  plus  de  .~mu<>  lui- 

gneiir>.  he^  pionieiiniles  inléri>>>niites  antniu'  du  bouru   et  des  b.iiu^  de  litll'' 

<N*i  iijM'iil  le  teiiip-i  |.ii>^i'   libn*   \*.\v   le  tr.iit''iiirMt  iniui'i.tl.   Les   rixe^  du  fj^r. 

Iii''<->iiiurii\  en   Cl!  eiidiiMl  ri    biudr  »!e  n»eher'»,   le»  bellr»»  ullris  du  pm 'P^ 

eiitouie  1 'rlalili^M>ni' lit.  ri  lr>  l»(ii^  voi^iii<.  >i  Lr.iiiils  l'I  >i  joinnis  «pi'iU  i>'ur- 

r.iienl   ditiiner  à    M-niiiil  Iniii   h*  Imis  Jr  rharpeiile  et  tout    le  c<tnibu>hbl'.'  M> 

I  l'Ile  (.i|iila|c  alir.iil  b''Miiii  }ieiiii.itil  ili>  inMilhi  •  il^r^  .ihlii'i-»,  ioriiimt  Ks  i<ii|oj>iD' 

eip.iiix  d'i\riii>ioii,  :iiiiN|  «pir  |i«^  deux  \il|.i::es  dr  liai\:ii|iS,  Crluî  d'Vbajn  d«^3 

basi  i-t  d'Airiba    d'eu  li:iiil  .  «pli  pnxIuiNriil  \r  nieillfiir  miel  de  la  coziti<V.  U 

sai*«oii   coiuuKiire  ail   uiiheii  i|e    juin  ri    Unit  a\ee  le  moiN  de  septeudae.  W 

sources  éinerj*'nt  à    Irilhi.  ''Mrs  ^nnt  eitnunes  d'-|iuis  le  couimeiicenieul  Jti  iiu- 

sfhti»'me  >iêil",  mais  i  lli-s  vini    «intuiit    li('(|ueuiéeN  drpui^    Isriiî.  I.llirS  tfJ" 

viT-'tut  un  t'-riain  de  lran<»)Miri.  di-  luMnalinn^  teili.ine.  Hreomlaire  it  de  Irjiij^ 

lion.  e()iu|io<''' fie  riH'he.N  oilicfiiM"^.  .duiiiin*-UNr>.  niauuêNirnut'S  et  calci^pio.  Mi<^ 

j^r  tinnini'iit  l'rinrefa  ipriucesM-  ,  llrtj    iiii>, /-'//e/z/c' f/W  rci/  it'oiit.iine  du  rv<  i 
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Beina  (reine),  Principe  (prince),  Condessa  (comtesse),  Piscina  (piscine),  Director 
(directeur)  et  Santa  Teresa  (sainte  Thérèse).  Les  eaux  de  toutes  les  sources  de 
Trillo  bont  limpides,  inodores,  sauf  celle  qui  est  hépatique,  d'une  saveur,  soit 
ferrugineuse  ou  légèrement  terreuse,  soit  mcme  sulfureuse  ou  onctueuse.  Elles 
sont  traTersées  par  des  bulles  de  gaz  et  laissent  déposer,  :iu  contac  de  i*air, 
des  incrustations  d*une  couleur  différente.  I^ur  température  varie  :  Teau  de 
Princesse  a  30  degrés  centigrade,  celles  de  Rey,  de  Fuente  del  rey,  de  lieiua, 
de  Condessa,  de  Santa  Teresa,  28^,7  centigrade  ;  celle  de  Principe,  27^,5  cen- 
tigrade ;  celle  de  Piscina,  26<^,2  centigrade,  et  celle  de  Director,  !25s7  centigrade. 
Le  débit  en  vingt-quatre  heures  est  assez  variable.  Celui  de  Sauta  Teresa,  le 
plus  abondant,  est  de -2321  hectolitres;  le  débit  deUey  est  de  1267  hectolitres; 
celui  de  Fuente  del  Rey  est  de  «"^OO  hectolitres;  celui  de  Condessa  de  810  hecto- 
litres: celui  de  Piscina  de  6*13  hectolitres;  celui  de  Principe  de  512  hectolitres, 
el  celui  de  Directnr  de  108  hectolitres.  La  densité  de  toutes  les  sources  de 
Trillo  est  un  peu  moindre  que  celle  de  Feati  distillée  ;  elle  augmente  lorsque 
les  gaz  sont  dégagés  ou  qu'on  élève  arlificiellement  la  température  de  Feau 
minérale.  Nous  donnons,  d*après  I).  Mariano  José  Gonzalos  y  Crespo,  Fanalyse 
qu*il  a  faite  en  1844  et  1847  des  sources  de  Condessa  et  de  Piscina;  il  a 
trouvé  dans  1000  grammes  d*eau  les  principes  suivants  : 

Chlorure  di>  >0(iiuiii 1,5812  0,4991 

UiCiArbonale  de  chaui O.CiOl  > 

—            frr O.ilTO  . 

Sulfate  de  chaux O.BlSi  - 

—       mapnWe U.lWl  0,7486 

llydr<h»uirale  de  chaux •  l,::f695 

Total  dbs  vatièrb?»  ri\K9 5,5j8S  2,ol7i 

ÎAiole I'",4i9  l'",8">l 

Oiygètie 0»",iitt  U",i^9 

Acide  cirUnique C'MIS  0>",OlM 

—    suirhjdrique »  0"'.2l7 

ToT%L  UKs  «;« l'",809  2'",Mj5 

Kt\bli<sgmext.  L'établissement  de  Trillo,  ou  bains  de  Charles  III,  est  situé  à 
•  kilomètres  du  bourg,  sur  la  rive  gauche  du  Ta^e,  dans  un  beau  vallon  et  au 
pied  d'une  colline  plantée  de  chênes.  Il  se  cx)mpose  de  sept  bâtiments  contenant 
vingt  cabinets  ayant  chacun  leur  baignoire  de  pici  re,  et  de  soixante-dix  chambres 
v^rvéï^s  aux  malades.  Los  salles  de  bains  sont  grandes  et  bien  aménagées.  Le 
lùliment  nommé  la  maison  de  bains  de  révoque  renferme  deux  piscines  oîi 
<|Uïtre  malades  peuvent  se  baigner  à  la  fois.  Il  est  réservé  aux  militaires  et  aux 
ptiivres.  Le  bâtiment  dit  de  Charles  III  est  le  premier  (]ui,  en  Espagne,  ait  été 
poorvu  des  moyens  balnéaires  connus  dans  les  autres  parties  de  TKurope. 

XooR  D*ADiii!(isTR\TioN  ET  DosKs.  Lcs  caux  dcs  sourccs  dc  Trillo  s'emploient 
^  boisson,  en  bains  de  baignoires  ou  de  piscines,  en  douches,  en  ctuves,  en 
lotions  et  en  gargari>mes.  La  quantité  qui  est  in^rrôe  chaque  malin  de  quart 
<l'i)eure  en  quail  d'heure  ou  de  demi-heure  en  demi-heure  varie  suivant  les 
^urces  et  surtout  suivant  les  alïections.  Ou  peut  dire  eu  général  que  les  eaux 
^nlfureuses  de  la  piscine  se  prennent  en  moins  grande  abondance  que  relies  de 
la  Princessa,  du  lley  et  de  quehpies  autres,  tpii  sont  administriVs  dans  les  nia- 
Uies  oïl  il  convient  (raugmenter  la  pro|H)rtion  des  urines  et  de  dtfsobstruor  les 
'^Qs  et  leurs  annexes.  Dans  ce  dernier  cas,  l'eau  de  Irillo  &'oYdo\\\\^'^V<èi^vk^«. 


Sitî  TIUMKILLIQI  E  (Acidk). 

(le  six  à  dix  verres.  La  durée  des  bains  de  haignoircs  i«olëo8  dans  Teau  t'ierêe 
à  la  nidsollieinialitc  rst  le  plus  souvent  de  (rois  quarts  d*licure  et  d'une  heure: 
celle  des  bains  de  piscine  est  d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d*iieurc.  Les  dou- 
ches d*eau  ayant  de  35  à  Titi  degivs  centigrade  sont  de  dix  minutes  à  uu  quart 
d'heure.  Le  sigour  dans  les  éluves  humides  ne  dépasse  pas  en  général  vingt  mi- 
nutes, lies  lui  ions  se  prolongent  d'une  manière  presque  indéfinie,  et  les  mabdei 
s'en  rapportent  trop  souvent  à  leurs  caprices  et  à  leurs  idées  préconçues.  Les 
^argarismes  s'emploient  en  général  |)eudant  environ  dix  minutes. 

Kffkts  pHvsioLOGiQiEs  ET  TiiKHAPErTi^iEs.     L'eau  d('S  diverses  sources  de 
Trillo  a  une  action  variable  suivant  sa  tom|)érature  et  sa  c4)mposition  élcneii- 
(aire.  Toutes  les  sources  modifient  l'hématose  et  sont  reconstituantes.  Elles  soat 
aussi  modérément  excitantes,  et  elles  agissent  sur  les  voies  digestives  et  urinaiits 
en  déterminant  une  révulsion  notable,  que  les  liains  d*eau  courante  produiseot 
sur  la  |)eau.  (ielles  qui  contiennent  du  soufre  et  du  fer  ont  les  propriétés  spéri- 
liques  particulières  h  ces  substances  et  à  leurs  composés.  Les  eaux  de  Trillo  ont 
leurs  indications  piincipales  dans  les  afTections  rhumatiques,  arthritiques,  i|ueiles 
que  soient  leur  forme  et  leur  intensité.  Klles  conviennent  aussi  dans  la  dialliètt 
urique  et  gou(teu»e,  surtout  quand  ses  manifestations  portent  sur  lis  Toit$uri- 
naiies  uîi  st*  forment  des  sables,  des  graviers  ou  de  petits  calculs,  et  c'est  alors 
Teau  hydrosulfatée  calcique  moyenne  de  la  PUctnt*it  Tintérieur  qui  doit  étn'  pr^ 
féréc.  Mais,  dans  le  lymphatisme  et  la  scrofule  <-onfiinK'S,  acconipagiirs  surtout 
d*engoi;:enients  ganglionnaires,  le  plus  souvent  cervic;iu\,  les  eaux  chlonirécf 
sodiques.  proluibleiuent   bromo-iod urées,  de  la  (iondessa,  conviennent  avant 
toute>  les  :iuln?s. 

La  dunv  de  la  cure  e>t  de  neuf  jours,  comme  dans  la  pliiprt  de«  stations 
es|)ai;noli>s,  où  buveurs  et  baigneurs  s'arrêtent  au  Iwut  de  cinq  jours  de  lioissoa 
cl  de  bains,  et  se  rcpcsent  pendant  Irais  ou  cinq  jours  pour  rcconmioiiier  pen- 
dant quatre  uouvfllrs  journées.  .Nous  avons  dit  plusieurs  fois  déjà  que  ces  yaiicû^ 
sont  tio]>courttst't  ne  peuvent  prixliiire  tou<  Icsclfrts  qu'on  pourr.iilen  alteiiiin*- 

On  ne.rjH)rle  pus  l'eau  des  sources  do  Trillo.  A.  lîoii  rkai  . 

TRIMU'I'I.I^E.       \oy.   KoRAMi.MKi'.i:Ks. 


TRIHARC^iRIl^l-:.  L'acitle  mar;:arifpie,  antn'Uient  appetr  l'acide  |>jIuu- 
tique,  fournit  a\('C  la  ^hrérim*  (alrool  Iri.iloniiqui')  trois  romposrs  neutrts  : 

La  iwtftnmnnjariitr,  i'.'ll*(ll-OVi||=(»':(t;'-n"'n^)  (en  équiialrntN),  qui  lonJ  J 
TiS  iii'^iv<  fl  se  soliililîi*  :i  V.t  df;!ri'>: 

L:i  «//wmiv//ir//i/*,  r/ll'i|l-(i»ji'r.'-M-MI*i',  qui  fond  à  .VJ  ileijrés  cl  scsoliditwÂ 
i.'»  di^Liiv^; 

|.:i  tiimanjarint',  r/ll'ir/''ir'*l )*)"•,   qui   fond   à   (îl    de^rr>  et  st'  scdiibli'  * 

I..I  lriuiar;:irini'  ou  tri|nlniitini*  existe  dans  la  plu|iarL  des  rorps  iivés  neutre» 
naliip'U. 

thi  l'extrait  oïdinaireinent  de  Piiuile  de  palme  en  Irailaiit  ci*  pro«biil  j  )>Ib' 
>ieiir<  re|irises  jiar  ralroid  bnudlaiit  et  eu  leeueillaiit  la  partie  insoluble  «]U^'' 
t. lit  eiistalliMM'  plusieiii.s  lui^  il.ui<  l'elliei-.  La  triniar^'.nine  e»t  à  |ieine  soluH^ 
d.in>  i'.ileiMil  et  ^urliiul  t\i\u^  IVllier.  lîiciu:. 

nfJiEff.riVt.l--    (AnMt.      cil  ()  .  -  t:  H'jCtPlI/'-.      TnMid   uaissaucfi  ^ 
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âme  temps  que  de  i^anhydride  isophtalique  et  de  Tanhydride  pyromellique, 
nqu*on  chaufTe  l'acide  hydropyromellique  avec  Tacide  sulfurique  concentre.  Il 
produit  encore  assci  abondamment  en  oxydant  la  colophane  au  moyen  de 
rtâde  nitrique;  dans  ce  dernier  cas  il  se  forme  en  même  temps  de  Tacide 
iphtâlique;  enfin  on  Tobtient  encore  par  oxydation  à  l'aide  du  permanganate 
1  potassium  de  Tacide  xylidique,  dérivé  du  pseudocumol . 
L*acide  trimellique  pur  est  en  cristaux  jaunâtres,  mal  définis,  réunis  sous 
pme  de  verrues,  assez  solubles  dans  Teau  et  Téther,  fusibles  à  216-218  degrés. 
laafle  avec  précaution,  il  peut  être  sublimé,  mais  il  subit  toujours  une  décom- 
«itioD  partielle  en  eau  et  en  un  anhydride,  ou  crislaliisable  et  fusible  à 
i7  degi^;  celui-ci  se  dissout  dans  la  potasse  en  régénérant  le  trimellate  de 
itassium.  Fondu  avec  de  la  soude,  Tacide  trimellique  donne  de  la  benzine,  du 
yrol  et  du  diphényle. 

Le  trimellate  d'argent  forme  un  précipité  blanc,  peu  soluble  dans  Teau.  Le 
imuUate  de  baryum^  ((?H'0')'Ba',IIH),  cristallise  en  mamelons  durs  verru- 
leuiy  peu  solubles.  L.  Hn. 

raixftMÉSUME.  Les  Trimérésures  sont  des  Serpents  d'Australie  (voy.  Ser- 
mit)  au  corps  long  et  cylindrique,  recouvert  sur  le  dos  d 'écailles  lisses, 
iftuilées,  toutes  semblables  entœ  elles,  à  la  tôte  recouverte  de  grandes  plaques  ; 
9  écailles  qui  revêtent  le  dessous  de  la  queue  sont  en  double  rangée  à  la  base 
e  celle-ci,  puis  simples,  et  enfin  de  nouveau  en  double  rangée  ;  la  mâchoire 
opérieure  est  garnie  de  crochets  simples  en  arrière  de  la  dent  venimeuse. 

Le  Trimérésure  porphyre  (Trimeresurus  porphyreus).  connu  sous  le  nom  de 
dpère  noire  par  les  colons  australiens,  est  extrêmement  redouté,  bien  que  la 
)iêisure  soit  rarement  mortelle  pour  l'homme;  cette  blessure  produit  prin- 
i|Mlement  un  état  de  somnolence  extrême.  H.-E.  Sauvare. 

Bm.io6ii«PtiiB.  —  DniiBiL  et  Bibrott.  Erpétologie  générale,  t.  YII,  1854.  —  Jax.  Etenco 
mtematico  degli  Ofidi,  1865.  E.  S. 

TBIH^:SIQUE  (Acide).  C*I1*0'=CMP(C0.0II)^  Se  forme  en  oxydant  l'acide 
nésitylénique  et  l'acide  urétique  au  moyen  du  chromate  de  potassium  et  de 
fidde  sulfurique  aqueux,  ou  encore  en  chauffant  au  bain  d'huile  l'acide  mel- 
liquc  avec  de  la  glycérine  jusqu*à  ce  que  la  masse  soit  devenue  solide  et  com- 
■ena*  a  noircir.  Il  est  en  prismes  courts,  incolores,  peu  solubles  dans  l'eau 
fvoide,  aisément  solubles  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et  Téther,  fusibles  au- 
<ksiiis  de  500  degrés  et  sublimables.  ChaulTé  avec  de  la  cliaux  en  excès,  il  se 
Mouble  en  benzine  et  en  acide  carl)«)nique.  C'est  un  isomère  de  l'acide  trimel- 
lique. L.  Hic. 

TliaÉTHYL ACÉTIQUE  (Acide).     Voy.  Yalériaxique  (Acide),  p.  570. 

TIUIÉTHYLAXIWE.       Voy.  MÉTHYLAMI.NE,  p.  569. 

0 

nuiÉTHTLARSIXE.  (CiP}^\s.  Se  forme  en  même  temps  que  le  cnco- 
'lle  dans  l'action  de  l'ai^niuni  de  sodium  sur  l'iodure  de  méthyic.  C'est  un 
'^mde  bouillant  au-dessous  de  iOO  degrés.  L.  Un. 

TtWÉTHTLBBKZi^'E.    On  connaît  aujourd'hui  les  lro\s  Vnmv\>Kf^tL- 


Ii8  TliiMKT]IYLÉTIIVLMÊTiiANË. 

zincs  prôvues  |Kir  la  lliéorie  :  le  intendocumène  et  le  ménitylène  (ivy.  CriiÈ!ii  et 
Mi^-siTvi.KM-:),  enfin  la  Iriincthylbenzine  ou  hèmellUlrol^  obtenue  en  distillant  le 
sel  de  ciik'iuni  de  l'acide  «t-isodurylique  avec  de  la  chaux  ou  en  cliaufTant  j 
âOO  de<|rrés  sa  sulfanite  avec  de  Tacide  clilorliydrique.  Ce  carbure  bout  de  I6H- 
170  degrt's  et  ne  se  solidifie  pas  à  —  15  degrés.  11  <lonne  divers  dérivés  de  sub- 
stitution. L.  Ih. 


TBI.llKTUYLC*ABBi:voL.  OW^O,  Synonymes  :  i4/roo/  mélhyliqHe  tri- 
methifle,  alctuA  bufiflif/iie  tertiaire.  Le  triniétiiylcarbinol  est  le  premier  alcool 
lertiairiMpii  ait  l'tr  isulé;  on  l'obtient  en  faisant  tomlMT  très -lentement  I  volume 
de  diloniic  d'acétylc  sur  i  volumes  de  zinc-miUliyle  refroidi  à  0  degré  et  en 
excès.  Il  se  si'|)ure  de  gros  prisnios  rhonibiques  ({ui  ont  |)our  coniposilioa  : 
C*iriM]| +2  (l^ir')-/u  ;  ce  corps  est  iuimédialenient  décomposé  par  l'eau  en 
(ixyde  de  zinc,  chlorure  de  zinc,  forniène  et  alcool  p$eudo-but\  lique. 

i]ti  dernier  e^t  en  longs  prismes  rhonibiques  ou  tables,  fusibles  à  âO  degrés, 
de  densité  fMTSS  à  TïU  ilegrés,  bouillant  de  85-H4  degrés;  il  absorbe  riiumidilé 
de  l'air  et  fonne  un  liquide  épais;  il  se  mêle  à  Peau  eu  toutes  proportions; 
enfin  il  donne  aver  une  petite  quantité  d*eau  un  hydrate  CMPH) -h  I '2  ll^), 
bouillant  à  SU  drgrés;  liquide  à  0  degré,  susceptible  de  se  solidifier  dans  un 
niélan;:e  réfrigérant  en  aiguilles  fines  et  soyeuses.  Los  oxydants  le  convertissent 
en  acétone,  acide  ciirbonique,  acide  acétitjue  et  aride  isobutyrique.       L.  11.^. 

TRin^:THVLîf^:\'E.  (?ll^  Hydrocarbure  isomériquc  avec  le  propjlene, 
n*cst  connu  qu'à  l'étal  de  bronnire  (i^ll'lir'  et  de  chlorure  C^II'Cl',  tous  deux 
liquides. 

Ou  t*n  con liait  un  a>sez  îrraiid  nombre  de  dérivéït,  entre  autres  : 

Vmidt'  triincthn!t*nr'Citrhonii/ut\  (Ml*l)*=i  ((illM'«ill)  CO*H),  liquide  inco- 
lore, peu  Miluiile  d.ius  I'lmu,  Uuiillant  à  iNS-i'JO  degrés,  obtenu  en  cli.iuiraiit  l'i 
hain  d'Iiuih'  à  iMlUicL'rés  racide  tiiinétli\lène-st-dicarbonique. 

La  triitivthtjlvne-tlitimin*'  ii\\\'\'(\/\\')\  base  olitenue  en  abuiidonnaiil  |N'niljDt 
ipiriqiies  jouis  un  niél:in;;e  itc  iironiurc  de  li iniélliylène  avec  S  oti  0  foi<  «oo 
pnid^  «l'iine  Mthition  iilrotiliqu^^r  li'arnnumijipie  sitiin'c  à  0  di*::ré:  liquide  inco- 
lore, iiiiiliilf.  lioiiilLint  de  I .'.*)- 1 Tit»  d('::ri''>,  soluble  en  toute>  pnqK>rtions  din* 
ralt-onl,  l'éllirr.  j.i  U'iizim'  t>l  le  riiltirufornie,  s*éniuh>ionnanl  avec  l'eju  ^ 
pctiti'  quanlili'. 

\.t*^  ariilrs  tnuif'thitii'nr^tiirtirfhmliiucs,  r.*'H*it!f)*||;',  ileux  isnnicros,  rnsljl* 
li>alil('<«,  lu^ihlc^,  l.i  \.iru't»'  '/  à  I  U)'\  (I  ilr::ré<,  la  \ariélé  S  a  175  d«';:ré>:  tou* 
dcu\  tM'N->M|iili|,>  djns  IVau  cl  IV-tlicr. 

\.  arii/e  tiini'thiflriir  teirmaihonuihr,  \.-\\-\\S\-\\\\  cristallin,  fuj^ihlo  J*<* 
iltV(i:n|Hi<»itii>ii  ili' tl.VInO  diyio  ;  tir>-soliiM<'  (}an>  l'cau,  !'alc(»oL  IViIkt.  J^^ 
\\Mi^  \.\   JM'ii/ini'. 

L»'*  iiriilcs  trinit  l/itilt'nr-frtrarhnnii/nrs^  l!  ll'J'.O'H ,',  dru\  i>oii)(*ie5.  triitii* 
li^.tlilf^.  lii^il»li"i.  1  lin  A\rc  décoiii|H»>ilhiii  à  \S\  dciiré-»,  l'autn*  de  li.'i-I.Vt.  * 
ilcriui-i  li>'^  «(•liiMr  (j:in^  l'iMii  et  i'alciHil. 

].•   triintthifli'iit^'tilin'oL  qui  n  •■'»l  aulic  qm*  VnmifhjhfruL  L.  Ih. 

rRlvitf:iiiil.^:THil.î:\r:.     >\n«iii\iiii>  iVaniittritr  'P'V.  c«*  iiiot'i. 
TBÊ.^tllBYUABMMi.TBWr.,    l/IP'-l.  r.ir;\r/||').     llydruredVi.^'^ 
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obleau  par  l*action  du  zinc-ëlhyle  sur  Tiodure  de  butyie  tertiaire;  c'est  un 
liquide  incolore,  bouillant  entre  43  et  48  degrés,  dont  lu  densité  de  vapeur  est 
égale  à  2,917.  L.  Ilif. 

TKIMÉTHTLOLYCOCOLLE  on  BÉTAi:VE.      Voy.  GltcocolLE. 

tb»£thylhélamine.  G'IPAz^GH'')'.  Se  forme  par  évaporation  au 
bain-maric  de  la  méthylcyanamide.  Elle  est  en  cristaux  incolores,  très-sol ubles, 
Il  réaction  alcaline,  décomposés  à  rébullitioii  par  Tacide  chiorliydrique.    L.  ILn. 

TKiaÉTHTLHÉTHANE  OU  PSEUD0BUTA:^'E.     C^Hi<>=:  Cn(CIP)\      S*ob- 

tient  en  mélangeant  Tiodure  de  Talcool  butylique  tertiaire  avec  du  zinc  et  de 
Teau.  C*est  un  gaz  incolore,  condensablc  à  —  17  degrés.  Le  brome  i*attaque  et 
fournit  des  produits  de  substitution  bromes  supérieurs.  Mélangé  avec  9/10  de 
son  volume  de  cblorc,  il  se  liquéfie  dans  Tobscurité  et  donne  naissance  à  du 
chlorure  de  butyie  tertiaire.  L.  Hn. 

TBIXéTHTLPHOSPHI^'E.  Les  méthylphospliincs  sont  au  nombre  de 
trois  : 

1*  La  monométhylphosphine^  ClP.PhIP,  s'obtient  en  cliaufTant  dans  un  tube 
scellé  un  mélange  d*iodure  de  mcthyle,  d'iodure  de  phosplioniuni  et  d*oxyde  de 
linc  ;  il  se  forme  en  même  temps  de  la  dimélhylphospliine. 

La  mctiiylphospbine  est  un  gaz  incolore  possédant  une  odeur  très-repoussante. 
Coadonsable  dans  un  mélange  réfrigérant.  Point  d*ébullition  —  14  degrés.  Inso- 
luble dans  Teau.  La  mélliylpbosphine  s'enflamme  au  contact  de  Pair,  à  une 
douce  chaleur.  Elle  se  combine  avec  Tacide  iodhydriquc  et  Tacide  cidorhydrique 
secs  pour  former  des  sels  bien  cristallisés  qui  sont  aussitôt  décomposés  par 
feiu  en  base  et  acide.  L  acide  nitrique  Toxydc  en  acide  méthylphosphinique^ 
Cil.P0(011*),  acide  dibasique,  solide  et  très-stable.  Point  de  fusion  105  degrés. 
^*  La  dimélbylpbosphine,  (CIP)'Plill,  est  un  liquide  incolore,  plus  léger  que 
feiu.  Point  d'ébullition,  25  degrés.  Elle  s'enflamme  à  Pair  instantanément,  se 
combine  aux  acides  pour  furmer  des  sels  qui  ne  sont  pas  décomposés  par  1  eau. 
L'acide  nitrique  la  transforme  en  acide  diméthylphosphhiique,  ((iII"PO  —  011, 
acide  monobasique  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  blanche  ressem- 
Uant  a  la  paralïine  et  fondant  à  76  degrés. 

3*  La  triméthylphosphine,  (Cll^)^Ph,  s'obtient  en  traitant  par  le  chlorure  de 
phosphore  une  solution  éthérée  de  zinc-éthylc.  C'est  un  liquide  incolore  bouil- 
lant à  40  degrés.  Se  combine  avec  Tludurc  de  méthyle,  pour  former  Tiodure 
^  tétrameViylpho$phonium,  ((llPj^Pii.l.  L.  Ih. 

TBiBÉTBTLPYBBOL.  CMP^Âz=:CMI(CIIYAzn.  Gorps  contenu  dans  la 
portion  de  l'huile  animale  de  Dippol  qui  bout  de  170-200  do'jiros.  S;ins  l'isoler, 
^fait  bouillir  cette  portion  avec  de  la  potasse  pour  détruirai  les  nitrilcs,  puis  on 
distille  et  on  recueille  ce  qui  passe  entre  180  et  205  degrés.  On  chuufl'c  le 
produit  avec  le  potassium,  puis  on  lave  à  l'éther  cl  on  décompose  par  l'eau.  On 
^ent  ainsi  un  liquide  qui  brunit  à  l'air  et  à  la  Itnnicie  et  bout  entre  180  et 
^^^  degrés;  il  est  peu  sohible  dans  l'eau,  très-soluble  dans  les  acides,  réduit  à 
^  le  chlorure  de  platine.  L.  VV^ 
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TMlMÊTHTUBTlBllliE.  (CIP)%b.  Sobticnl  en  distillant  rantimoniorede 
potassiuui  avec  Tiodure  de  métliyle  dans  un  courant  d'acide  carboni<|ue.  Ce 
coqps,  encoi-c  ap|>elë  anlimoniure  de  méthyle^  est  un  liquide  incolore,  booilbat 
l  86  degrés.  L.  Ilx. 

TMi\APHTYLCAmBixoL.  C(OII);Ci'ir)\  Se  forme  dans  l'action  da 
chlorure  d'uluniinium  sur  un  mélange  de  naphtaline  et  de  clilompicrine.  C'est 
un  précipité  gris-jaunâtre,  peu  solublu  dans  Téther  et  dans  l'acétone,  soloble 
dans  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone,  insoluble  dans  l'alcool  et  II 
ligroîne.  Sa  solution  acélonique  laisse  déposer  par  évaporaticm  une  [Hiudri'  cri»> 
talline  jaune-brun.  11  se  ramollit  à  180  degrés,  fond  à  278  degrés.     L.  ih. 


TBIXCAVELLA  (Vittork).  Médecin  et  philologue  distingué,  l'un  des  resUa- 
rateurs  de  la  médecine  grecque,  né  à  Venise  en  i49(>,  étudia  à  Padoiie  et  à 
Bologne,  prit  le  de^ré  de  docteur  à  Padoue,  fut  nommé  en  1551  professeur  Je 
médecine  dans  cette  ville  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1568;  il  remit  m 
honneur  liipi>ocrate  et  les  Grecs.  Il  mourut  à  Venise  le  !21  août  I56H.  Trinca- 
vella  était  l'un  des  médecins  les  plus  ctMèbres  de  son  é|K>que. 

Il  a  public,  outre  ses  ConsHia  metiicay  Itasile»,  1587,  in-fol.,  et  de  nom- 
breuses éditions  de  classiques  grec«,  de  commentaires,  etc.  : 

f.  ComlroifTtiarum  medirinalium  practirarum  Uhri  /!'.  Francorurti ,  1017.  in-4*.  -^ 
II.  QuarntioneM  irex  de  reactione  jujrta  doctrinam  An*ttdeiiê  et  Arfrrkoi*.  Ticini.  1556^ 
in-4<*.  —  III.  /V  utu  et  compotilione  medicamentorum  libri  /}'.  Weiinar,  1571,  io  4*;  Rafti— 
leae,  ir>7t,  iii-X*.  —  IV.  l*raeUctwnet  de  raiionr  curandi  nmnei  corjtorit  kmmami  mffêelmm 
in  17/  libroë  dUiinctae,  Venetiis.  1575,  in-fol.,  elo.  —  V.  Ses  Opéra  ommia  parumil  à 
Lyoo.  1580,  15înS,  in  i*,  et  à  Vt^nise.  159t),  in  4*.  L.  H«. 


tri:mtri.\i-:  ul-  tbi^itroc^lycémi^k.     Vuy.  Nitro<;lvcûiixf. 

TRI.\'ITR0PH^:\IQL'K  lAr.iDK).      Toi/.  PiuRi^^i  £  (Acih). 

TRIXITRORiCHORCII^E.       loy.  OxvPlCRKilh  (Aciile). 

TRIOC'^:ph.%LI-:.      Vny.  \\0My.\a'vnM.t:. 

TRIO€*TYL\niDK.  iT/IPTAz.  I(a<e  engendrée  dans  l'action  de  VAccd 
octyliqur  à  cluiiid  sur  le  «lilonire  double  de  zinc  et  d'ammoniaque.  Li«]Oiik 
inrulmc.  btiiiiil.'int  di'  TAu)'?}^!  dt'^rés,  Irrs-^ojuble  dans  l'éthcr  et  raioool 
abstdii.  cri>t.illisf  dinicilonionl.  L.  \ly. 

TRIGDO^.  Le  ^t>iirr  Trioilori,  dont  mi  iw  coniiaU  qu'une  seule  o<{*^ 
{TritHlun  hiirsariu.<)^  de  rcMvaii  ln«li(>n,  h'  distingue  pniii  les  Poisson»  plf!Cl<>* 
;:iiathes  {vif.  i'c  ninli,  en  vc  que  la  iiiàrhnire  supiTicuro  e>l  divisée  (tar  une 
suture  nuMii.iiie.  tandi>  que  la  iihiiulibulo  e>l  simple.  1^  ijueiiee>t  longue:  l'b- 
doiiien  i*>t  représrnlé  par  un  lar^e  ^ac  conquinio.  Miiilenu  par  une  longue  t'pii>* 
dr|>entlanl  du  pi  Ivis.  Il.-E.  S^ivage. 

lIitLi'H.iiimii.  —  Gi'MiiLi;    A    .  .In  Inîtotlmltm  /»  thc  Sbuhj  of  h'i^he^^  tSXO.  E  ^ 

TmiOi.i:i%K.     M.  <ihevreul  a  eoiislalé  la  |iréseiice  de  letle  substance diB* 
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les  huiles.  On  appelle  oléine  naturelle  la  portion  liquide  de  Thuile  d*olives, 
sëparëe  après  le  refroidissement.  I/acidc  oléique  forme  avec  la  glya^rine,  en 
raison  de  sa  triatomicité  alcoolique»  trois  cthers  neutres  qui  ont  été  préparés 
synthétiquement  par  M.  Berthclot.  Ce  sont  : 

'  La  monoléine,  C«li*(H*0*)(Il«0»)(C'«ll="0*),  liquide  neutre,  jaunâtre,  huileux, 
se  solidifiant  entre  15  et  20  degrés. 

La  dioléiney  CTP(lPO«)(C»«n=^*)%  liquide  neutre,  cristallisant  entre  10  et 
15  degrés. 

La  trioléine,  C*H*((?'1P*0*)',  corps  neutre,  demeurant  liquide  au-dessous  de 
10  degrésy  insoluble  dans  Teau,  peu  soluble  dans  l'alcool,  se  mêlant  au  sulfure 
de  carbone  et  à  Téllier. 

L*oléine  s*oxyde  et  s'acélifie  à  Tair  en  prenant  une  odeur  rance.  L*acide 
oléique  qui  se  sépare  a  la  propriété  de  favoriser  les  oxydations  :  il  se  forme 
alors  de  Tacide  carbonique  et  d'autres  produits  d'oxydation. 

L*oléine  traitée  par  les  vapeurs  nitreuses  ou  un  corps  susceptible  d*en 
dégager,  comme  le  nitrate  acide  de  mercure,  se  transforme  en  un  isomère  cris- 
tallisé, fusible  à  52  degrés  seulement,  étudié  par  Poutet  et  Boudet,  qui  est  un 
éther  glycérique  de  Tacide  élaïdiqiie,  composé  cristallin,  isomère  lui-même  de 
l'acide  oléique.  Hicni:. 

TmioXYCHIDÉES.  Les  Trionycliidées  ou  Tortues  molles  (voy.  Tortues) 
comprennent  des  animaux  essentioliement  aquatiques,  chez  lesquels  la  ciirapace, 
très^largie,  est  presque  plate  en  dessus;  le  bouclier  est  formé  d*une  peau  con- 
tinue, fli.xible  comme  du  cuir,  soutenue  par  ces  disques  osseux,  à  surface 
nigueuse;  tantôt  le  plastron,  qui  est  plus  développé  en  arrière,  est  immobile, 
ûibi  qu*on  le  voit  chez  les  Trionyx  proprement  dits  (voy,  ce  mol),  tantôt  peut 
se  ralKitlre  de  manière  à  protéger  les  membres  posti^rieurs,  comme  chez  les 
Cyclodcrmes.  Les  membres  sont  robustes,  terminés  par  trois  doigts  garnis 
d*oiigles  forts  et  réunis  par  de  larges  membranes  natatoires.  La  tétcest  allongée; 
1^  narines  se  trouvent  à  Texlrémité  d*unc  petite  trompe;  les  milchuires  sont 
^chantes,  garnies  de  replis  de  la  peau  ;  le  cou,  qui  est  long,  est  directement 
r^lniclile  sous  la  carapace  et  peut  être  projeté  au  loin;  le  tym[)an  est  caché  sous 
Il  peau.  Le  corps  est  déprimé,  allongé  à  Tarrière;  la  dernièi'e  vertèbre  cervicale 
i'nnil  à  la  première  dorsale,  non  par  le  corps,  ainsi  ({u'on  le  voit  chez  toutes 
i^  autres  Tortues,  mais  exclusivement  par  les  apophyses,  de  telle  sorte  que 
<lans  les  mouvements  de  flexion  du  cou  les  corps  vertébraux  sont  immédiatement 
appliqués  Tun  contre  Tautre. 

On  connaît  une  trentaine  d'espoccs  de  Trionych idées;  elles  habitent  les 
Parties  chaudes  de  TAfrique,  de  l'Amérique  et  surtout  de  TAsie;  elles  sont 
^'^tieliemeut  aquatiques;  leur  chair  est  appréciée  en  beaucoup  d*endroits. 

Il.-E.  Sauvage. 

BiKnftiApiiti.  —  DcMâRiL  et  Rinnox.  Hrjtétohgie  g/n^t'aie,  t.  II.  —  E.  Vaillam.  Mnn.  tw 
'^^'poiiiiom  dtê  vertèbres  cervicales  chet  les  Chtloniens.  Ann.  te.  fia/.,  0  scr.,  t.  \.    E.  S. 

TtMiiîYX.  Sous  ce  nom  (icoffroy  Saint-Ililairc  désigne  les  Tortues  de 
fcuTe  (i*oy.  Tortues,  Triontciiidkes  et  Potaxitks),  chez  lesquelles  le  plastron 
^^  droit  et  ne  peut  se  rabattre  en  arrière,  de  telle  sorte  que  les  pattes  ne  sont 
pas  protégées.  L'espèce  du  genre  le  plus  connu  est  le  Trionyx  féroce  de  la 
Partie  sud  des  États-Unis  ;  la  chair  en  est  fort  délicate.       W.-V^.  ^kt^nkvvl^ 
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BiBUOGHAPHiR.  —  GRorTiiAT  St-IIilaiiie.  Anti.  Mus.^  t.  XIV.  —  DimCiin  et  BnwMi.  ErpéUL 
générale,  t.  II,  1855.  —  Gmot.  Proc,  Zooi.  Soc,  London,  1804.  1805.  E.  S. 

TBIOXl\DOL.     Voy.  IsATiQCE  (Acide). 

TBIOXYADIPIQL'E  (Acide).  Se  forme  par  raclion  de  la  laryle  ou  de 
Toxyde  d*argeiit  sur  Tacidc  tribromo-adipiquc.  Masse  sirupeuse»  crislallîsaDl 
leutemenl.  Le  sel  de  bar}'um  renferme  :  C*II*0'.Ba-+- 1/2  IIH).         L,  Ils. 

TBI0XTA!VTHBAC65IES.    Synonymes  d'oxyanthnxiuinones  (voy.  ce  mol). 


TBl0XYA:VTHB0Qt:i.\0\E.  C^MP^.  On  connaît  quatre  isomires  qui 
sont  la  purpurine^  Vanthrapurpurine,  la  flatvpurpurine  et  Voxychrytazine 
(voy.  PunpuRnK  et  Oxiciiutsazi.^k).  L.  II!!. 


TBIOXTBE^'ZOL.  CMI''(OII)\  Il  existe  deux  isomères,  le  jfyroyallol  et 
la  phloioglucine  (voy,  ces  muts).  L.  H?i. 

TBIOXYI.\'BOL.     Voy,  IsATiQrE  (Acide). 

TBioXTifiOXTLA:.\E.  CMI(CI1')*(0II)\  Ce  corps  so  forme  par  la 
réduction  de  Yoxyiuyxyloquinone,  C^HO'(CIP)'(Oli);  cette  quinone  e&t  humectée 
d*un  peu  d*eau  et  soumise  à  l'action  du  gaz  sulfureux. 

Le  trioxyisoxylène  est  on  lamelles  clinorhombitpies,  incolores  ou  ï,  peine 
iauuâtres,  renfermant  une  molécule  d*eau,  fusibles  à  8X-90  degrés.  Après  des-* 
siccation,  elle  ne  fond  plus  qu'à  121-12:2  degrés.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eaim 
froide»  tres-solubte  dans  Teau  chaude.  Par  oxydation,  il  est  transforme  en  oij^ 
i!^ox\lo<]uinone:  par  rédiiclnn  au  nio\en  du  zinc  à  une  liaule  tem|iérature« 
il  se  couveitil  presque  enlièreni(>nt  en  isoxylène.  L.  Ih. 

TBIOXTHKTHTI.A\THBA^l  l\o:\K.  C  H'^C)*.  IVinci|>c  d'ori^'ine  \tr^ 
;;i*l;ilt\  cncoii'  ap|H']é  èmiHlinc,  extrait  de  IVcorce  do  bourdaine  et  de  Ki  raciiB«? 
de  rlitib.'U'bc  où  il  >e  truuvc  en  petite  ({uantité  à  côté  de  l'acide  chrysopjianique. 
Dans  re  dernier  ras,  on  le  sépare  de  cet  acide  par  cristallisation  dans  la  ben/in^ 
bouillante,  qui  dis>out  à  peine  l'éniodine.  <!e  corps  est  en  longs  prismes  friables»* 
roupe  oran;:ê,  ru>iMe>  à  2i.'»-25()  degrés,  partiellement  snblimahles  sans  allc?- 
ralion.  Il  Sf  dissout  mieux  ipie  l'acide  eluNSoplianique  tians  Talcotd  et  Taci^t^ 
aceiiipie.  L.  ^^. 

THlO.lLllltf^:'!  UlliAE.     (rjPO)'".     Se  forme  dans  réleclrolyso  des  solution» 

acidulée^  de  ::l\nil.  de  glycérine,  de  niauiiite  et  de  ^iM'ose.  II  s'isole  ai>t»nienl 
grâce  à  >«in  i^^olullilité.  La  lriox>niélli\Iène,  encore  a|)pelé  pavaldehydc  m<' 
thifltijue,i'>{  un  poixnière  de  l'aldchyle  iiit'tliylique,  t'.ll'O.  Il  cristallise»  foo«l  ' 
\y2  (le^ré>.  mais  se  ^ul)I^ne  d<'jà  à  tno  (lejré>. 

I/Iiuirii^rne  >uiruré  le  transl'nnne  en  panihlehydr  sulfomélhylifitte  ou  tn- 
nullomrthjflrnr,  H;'|l'>-r.  coiiipusé  qui  prend  en  nuire  naissance  eu  traitant  '* 
sulluie  ilecailHine  par  l'Iixdrojèue  uai»«aiit.  L.  II.^- 
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TBIOXYPBOTÉIIVE  OU    TRIOXYDE    DR   PROTÉINE.      Voy.   ProTÉIKE. 

TRIPALHITIME.     Synonyme  de  trimargarine  (voy.  ce  mot). 

TRIPHASIA.    Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Aurantiacëes,  établi  par 
Loureiro  pour  le  Limonia  trifoliata  de  Linné.  C'est  un  arbuste  de  la  Chine, 
dont  les  rameaux  alternes,  (ortueux,  armés  d*épines  droites,  axillaircs,  très- 
aiguês,  portent  des  feuilles  alternes,  composées  de  trois  petites  folioles  ovales, 
échancrées  au  sommet,  glabres,  d*un  vert  foncé  et  odorantes.  Les  fleurs,  soli- 
taires à  Taisselle  des  feuilles,  sont  de  couleur  blanche.  Elles  sont  trimères,  avec 
ro\aire  supère,  surmonté  d*un  style  épais  que  termine  un  stigmate  obtus  et 
irigone.  Le  fruit,  comestible,  est  une  petite  baie  ovale,  de  couleur  rouge,  dont 
le  péricarpe  est  rempli  d*une  pulpe  visqueuse,  inodore,  d*une  saveur  douce 
très-agréable.  Ed.  Lef. 

BiHjoGMPBiE.  —  Lvsni..  Maiitûs.,  257.  —  I/>dreibo.  FL  cochinch.,  éd.  AVilld.,  p.  180.  — . 
Al  QjiDOLLe.  Prodr.^  1,  .S35.  —  ëndijcukr.  Gen.,  n*  55U0.  —  11o«e?ithal.  Syn,  pi,  diaph,, 
p.  756.  —  Bâillon  (U.).  Hist.  dei  pl„  IV,  p.  399.  Ed.  LEr. 

TRIPHÉIVOLRÉTHA^E.  Cn(CMP.OH)\  Phénol  encore  appelé  leucau- 
^ine  et  trioxytriphénylméihane,  dérivé  du  Iripiicnylmélhane  par  substitution 
^c  (011)^  ù  H'.  Se  produit  en  traitant  par  le  zinc  pulvérisé,  en  présence  de  la 
^ude  causti(|uc  ou  de  Tacide  acétique.  Taurine,  qui  constitue  un  éther  dérivé 
l^r  déshydratation  du  Iriphénylcarbinol.  U  cristallise  dans  Tacide  acétique  en 
prismes  incolores,  peu  solubles  dans  Teau,  mieux  dans  lalcool  ;  il  se  colore  à 
^  air.  L.  Hn. 

Yriprë:\-ylacêtique  (Acuœ).  C*^I1««0*(CW)\CWH.  Le  chlorolriphé- 
^yl méthane,  chaufte  de  150-170  degrés  avec  un  excès  de  cyanure  de  mercure, 
fournit  le  nitrile  de  Tacide  triphénylacétique  (C'lP)^.CUz;  celui-ci,  chauffé 
Pendant  quelques  heures  de  200-220  degrés  avec  de  Tacidc  acétique  et  de  lacide 
^tilorhydrique  fumant,  donne  Tacide  lui-même. 

I/acide  triphénylacétique  est  en  lamelles  ou  en  prismes  qui  se  ramollissent 
^  230  degrés  et  fondent  ik  260  en  se  décomposant  en  anhydride  carbonique  et 
eu  triphénylméthane.  L.  1I>. 

TRIPRÊ^'TLAHI^'K.  (C'*lP)''.\z.  Prend  naissance,  en  même  temps  que 
Ia  diphcnylamine,  en  chauffant  une  solution  de  potassium  dans  Taniline  avec 
^u  benzol  monobromé;  ou  Tobticnt  aussi  de  la  même  manière  au  moyen  de  la 
dîphénylamine. 

La  triphénylaminc  forme  de  grands  cri>taux  tabulaires,  quadratiques,  fondant 
^  1^7  degrés  et  dislillables  snns  décomposition.  Elle  ne  se  combine  pas  aux 
acides,  se  dissout  dans  Tacide  sulfuri(|uc  concentré  en  violet  p:issant  insensi- 
blement en  bleu. 

Quant  à  la  diphénylaminc  (C*ll')Uz1l,  on  Toblient  lo  mieux  en  chauffant  Tani- 

^'le  avec  le  clilorhydrute  d  aniline  ou  par  la  distillation  du  bleu  d*aniliue.  Il 

^^tallise,  fond  à  hï  de<jrés  et  distille  à  510  degrés,  est  pou  soluble  dans  l'eau, 

^îsémcnt  dans  i*alcool  et  Téther,  se  colore  en  bleu  intense  par  Tacide  nitrique. 

^*^l  une  base  faible.  L.  llei. 
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tbip0|(:xylbe:«xikb.    C»I||'(:*IIVC«IP)\    Se  forme  en  chaufTant  Tacé- 

toplu'iioiic  avec  Tanhyilride  pliosplioriquc  ou  mieux  en  laissant  re|ioser  pen- 
dant plusieurs  jours  de  Tacétophéiione  saturé  de  gaz  chlorlijdriqiie.  Elle  est 
en  gros  cristaux  rliumbiques,  fusibles  à  iC9  degrés,  distillabics  sans  alté- 
ration au-dessus  de  3G0  degrés,  aÎHîmcnt  solubles  dans  l'alcool  absolu  el  la 
Ijenzine.  L.  Ih. 

TBIP0é:vilcabbi^'OL.  [CMI^j'.COII.  Alcool  tertiaire,  se  forme  dans 
Toxydation  du  tripliëuylniéllianc  ou  en  faisant  agir  Teau  sur  le  tripliéntlroé- 
thane  brome,  lequel  joue  le  rôlcd'étlier  bromliydrique  du  triphènjlcarbinol. 

11  est  en  prisme  rhomboïdaux.  fusibles  à  159  degrt^s»  distille  sans  altération, 
se  dissout  dans  Talcool,  l'étlicr  et  la  benzine;  c'est  un  corps  très-stable.  Les 
étlicrs  le  ^aponilient  aisément. 

tin  oxydant  le  tripliénylmélhane  trinitré  par  Tacide  cliromitpie  on  obtient  le 
tripht'uyUarbiiiol  trinitré,  C^ll"(A20*f(ll*U*),  cristal li sable,  fusible  à  171  d^ 
grés,  soluble  dans  la  benzine  et  lacide  acétique  cristallisable.  Les  réilucteurs 
le  convertissent  en  une  triamine,  la  pararosaniline.  L.  Il>. 


TBIPHÊ:vilè\E  ou  INOCRHYMËKE.     0*\V\    Ce  corps  se  forme  lurv 
qu'on  fait  agir  le  sodium  sur  la  bromubenzine  en  présence  du  dipliényle.  En 
préparant  le  (li[»liénylène  par  voie  pyrogénée,  au   moyen  de  la  vapeur  de  ben- 
zine, Scbmidt  et  Sclmltz  ont  obtenu  un  hydrocarbure  qu'ils  considèrent  comme 
identique  avec  celui-ci.  Il  cristallise  dans  l'alcool  en  longues  aiguilles  fusibles 
à  1U6  degrés.  L.  Il>. 


TBIPnÉ^lLCîL-A^*lDI.\E.       Vny,  PiiKIHYLCl A.MliIXE. 
TB1PHË\'1L.1IÉLA!HI\E.     T/llWz' ((:<'ll*j\      Polynirie  de  la  ryananilide . 

[rOy,  PlirNYI.CNANAMMiK;.  L.  Il>. 


THIPIIK:\'lMlltTHA:\K.      (111  ((7IP)^      Corps  Irès-iniporlant   à   caiiMr  tle 
ses  nombreux  dérivés  colorés,  thi  l'oliticiit  en  fai>ant  agir  li'  ciiloroforini'  Mtr  /j 
benzine  en  p^é^ence  du  chlorure  d'uluniininni,  ou  bien  en  rai>antagir  h*  olil  " 
ruri:  d'arétvle  bur  la  l)eii/o)»liénone  en  pré>ence  du  zinc  en  poudre  i*l  traitant 
ensuite  par  la  potasse  alcoolique,  enfin  en   traitant   la   benzine  par  le  pliéiiW- 
clilornlnrnieen  |*rrsonco  d'un  chhMiire  métallique.  Pour  la  préparjtiun  en  .-rjiiii 
on  s\iiln*>se  au  pieniier  procédé. 

Lt.' tiiphénxhnélliane  cristallise  dans  l'alcocd  en  lames  minces  l't  biiliarili*. 
fu>ihl>'s  à  '.)'J  di'^rr.s*.  ij  ImmiI  à  TiOd  de^^rés,  se  dissout  (litlicilcnient  dans  l'jicoi'l 
IVnid  et  raciiic  acéliipie  cl  i>talli>alilo.  même  dans  l'alcool  chaud,  l'étlier  et  l« 
chloh lionne,  hans  la  benzine  il  se  dé)io>e  en  gros  cristaux  transparents  ^t 
fusibles  ù  Tti  di*;;ié>.  contenant  I  molécule  de  benzine  conihinét*  à  la  nunic'f^ 
de  l'eau  de  cri>lalli>ation,  C^^IP'^C'ir,  tjui  s'etlleurissent  à  l'air.  L'acide  salf^i' 
nt)uc  lumaiit  trau'^forme  le  tri)>liéiiyhnétlijne  en  dérivés  sulfonés.  Le  bronieefl 
pré>«>n('e  de  l'eau,  ainsi  qm*  l'acide  «  liriuiiiijue,  le  transforment  en  trvpliéiiylc;''* 
jiiiiol,  iC'Il'j'iMl.  Il  )»eiil  être  transformé  p.ir  réduction  de  son  dérivé  uitiv  efl 
paiaio».uiiline.  lioninlo;:U(*  intérieur  de  la  rosaniline. 

La  plupart  des  dérivés  du  tripli''n\lmetliane  sont  cnqdo\és  dans  Tindustni!: 
fjous  ne pouwns  en  parler  iii.  L.  Ii^> 


TRISTOME.  S&5 

niPHÉWYLBOSANlLiiKE.  C^lP*(C'>IF)'Az\  Les  sels  de  celte  base 
prennent  naisance  à  180  degrés,  les  sels  de  rosaniline  avec  un  excès  d*ani- 
Une.  La  base  libre  forme  une  niasse  amorphe,  blanchâtre,  se  colorant  en  bleu 
i  l'air. 

Le  chlorhydrate  de  triphénylrosaniline,  C*«IP«(CW)»A2MICU  constitue  le 
bleu  d*anilinc;  c*est  une  poudre  brun  bleuâtre,  insoluble  dans  Tcau  et  Tëther, 
peu  soluble  dans  Talcool  qu*il  colore  en  bleu  pur  intense;  par  sa  dissolution 
dans  Tacide  sulfurique  il  dégage  de  Tacide  chlorhydrique  et  forme  des  acides 
lulfoconjugués  dont  les  sels  sodiqucs  constituent  le  bleu  d'aniline  soluble  du 
commerce.  L.  H.n. 

TBIPHÊMYLL-BÉE.  CO.(AzU.C«H')  (Âz.[C4P]>).  Le  clilorure  de  diphé- 
nylurée  traité  par  Tammoninque  alcoolique  donne  naissance  à  la  diphényliirée 
asymétrique;  celle-ci  à  son  tour,  chauffée  avec  Taniline,  fournit  la  triphény- 
lorec,  en  aiguilles  incolores,  fusibles  à  i56  degrés.  L.  \h, 

TllPHOCÉMlNE.     Synonyme  de  trivalérine  {roy.  Valérines). 

TRIPLES  (MoNSinEs).  Les  monstres  résultant  de  Tassociation  de  trois  indi- 
vidus, généralement  inégaux,  sont  très-rares;  llaller,  puis  Chaussier,  révoquaient 
leur  existence  en  doute;  Isidore  Geoffroy-Saint-Ililaire  le  premier  en  a  réuni 
quelques  cas  dont  Tauthenticité  parait  certaine.  Ces  cas  se  rapportent  à  des 
monstres  simples  dans  la  région  pelvienne  et  triples  dans  la  région  céplialique, 
et  réalisent  plus  ou  moins  exactement  les  conditions  des  genres  Dérodyme,  AtUh 
ilyme,  Iniodyme,  Opodyme^  de  sorte  qu*on  peut  les  désigner  sous  les  noms  de 
Trûlérodymes  y  Triatlodymes  ^  Triiniodymes,  Trio])odymes.  Malheureusement 
inobservations,  même  les  plus  auUientiques,  sont  encore  incomplètes  et  dépour- 
vues d'une  rigueur  scientifique  absolue.  L.  liïf . 

TtiPLOCiEKÈSE.     Voy.  Gl.nkratio.n. 

TRIPOLIL^M.  Sous  le  nom  de  tocttôaiov  Dioscoride  désignait  le  Plumbago 
^urupœa  L.  (voy.  Dk.ntei.airk).  D*uu  autre  coté.  Nées  {Aster,  15Î)  a  appelé 
Tripolium  vulgare  VAster  tri])olinm  de  Linné,  plante  de  la  famille  des  Com- 
posées, qui  croit  en  France  dans  les  lieux  humides  du  littoral  de  TOcéan  et  de 
bt  Méditerranée  et  qui  se  retrouve  dans  les  marais  salants  de  la  Lorraine.  C*cst 
u»e  herbe  bisannuelle,  dont  la  racine,  comme  celle  de  VAster  amellus  L.  ou 
tti/Jtf  ChrUty  est  réputée  résolutive  et  vulnéraire.  Ed.  Lf.f. 

TrmtAabixe.  On  rappelle  en  général  simplement  stéarine  (voy,  ce 
mot).  L.  ll«. 

TftiftTOSE  (Tristoma  Cuv.).  Genre  de  Vers,  de  Tordre  des  Trématodes- 
''olysiomiens,  famille  des Trislomides, caractérisés  principalement  parleur  ven- 
touse postérieure,  unique,  abdominale,  rayonnoe  et  petite,  et  par  leurs  deux 
Ventouses  buccales  de  dimensions  plus  grandes.  Les  œufs  des  Tristomes  sont 
muuis  de  plusieurs  appendices. 

Us  principales  espèces  sont  :  le  Tmtonia  molie  Blanch.  et  le  Tristoma  coc- 
^««eiim  Cuv.,  parasite  sur  le  Xiphias  gladius,  L,  U^;, 
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TBIAUI'FOBE^ZOLIQVE  (Acide).  C*n''(S0*.OIi)''.  Sp  fomie  en  duul- 
funt  de  !ÎSO  h  290  degn'S  en  tubes  sa*llôs  un  niiflanscdc  10  parties  de  beniine, 
70  parties  d*acide  sulfurique  fiiiiiaiit  et  40  parties  d*anhy«Iride  pliospliori<|ae. 
On  met  Taride  en  liberté  en  traitant  son  sel  de  plomb  par  riiydro^cnc  sulfurv. 
Il  cristallise  en  longues  ai^^^uilles  contenant  3  molécules  d*eau.  L.  11%. 

TBIHrLFOCAllBO:viQl'E  (Acidk).  rJPS'  =  CS(SII)*.  C*est  racidediMit 
le  nulfure  de  carbone  v*\.  Tanliydridc  ;  on  rap|)elle  encore  acide  tulfocarbo' 
nique.  Le  sullure  de  carbone  se  dissout  dans  les  sulfures  alcalins  avec  forma* 
tion  de  sels  alcalins  de  Tacide  sulfocarbonique;  on  peut  isoler  l'acide  en  traitant 
ces  sels  par  Tacide  chlorliydi'i(|ue,  puis  ajoutant  inpidenient  de  IVau.  (i'est  un 
liquide  huileux,  rou^^e  brun.  Le  nd  de  xodittm  (IS(SNa)*  est  précipité  pr  Talcool 
d'une  solution  concentrée  de  monosullure  de  so<liuni  additionnée  de  sulfure  de 
carbone;  il  Ibrnic  un  liquide  rouge,  visqueux,  soluble  dans  l'eau.  |je  tel  de 
baryum  i]S'\V,i  se  pri'cipitc  en  poudre  cristalline  jaune-serin  lorsi|u*on  a<;ite  une 
solution  de  sulfure  de  barvum  avec  du  sulfure  de  carbone.  L.  Hx. 


TBISn.FOMÉTHYLÊXE.       l'ojf     TRIO\YMKTIIYI.tM;. 

TRlHl'l.FOPHlls\IQL*E  (Acidk).  C'Il'IOll)  (SOM)ll)\  Se  forme  en  cluuf- 
faut  à  ISO  de<;rés  un  inclnn^'e  de  2  parties  de  pbénol,  de  10  parties  d'acide 
sulfurique  tt  de  T»  parties  d'anliydriijue  phospliorique.  On  sépare  l'acida  de  son 
sel  de  plonil»  par  l'hydrogène  sulfuré. 

Il  cri^t;dlise  en  prismes  épais  et  courts  ou  en  ai:!uilles  radiées,  retient  5  mo- 
lécules I  2  d'eau  à  lOOdegnis,  se  décompitse  à  une  température  su|iérieure. 

Le  niéine  composé  ou  un  isomère  se  furmc  en  même  temps  que  Taeide  disul- 
Ibphéniqne  lors<pron  iliaulVe  de  iXtl  à  t'.HI  chyré^  pendant  plusieurs  heures 
l'oxysuirobcn/idc  avec  Ti  parliez  d'acide  ^ulfurique  fumant.  L.  ll>. 

TIIITHIO^lQl'E.      Vutj.  TfiI'tMQ'  E. 

TRITI€'I\K.  (:*^ir'n«  (équiv.i,  C'-ll'u»'  f;iioin.|.  ï>  lomposé  non  m- 
talli>é  existe  dans  la  raeine  de  cliii-niient  i  Tritiriim  rcpcna).  On  rpuise  .*i  i:IijnJ 
par  de  Talcoid  dilué  à  !?•'>  <mi  TiO  de;^n'<  ceii!ijrade>  les  rariiies  déronpt'es.  (  U\  trait*.' 
ta  tii|Ui'ur  par  le  snus-aeélali*  de  |donil».  on  tillre,  ou  enlève  le  ploiuh  par  I'h\tiri>- 
^ène  siill'uré,  ou  éva|inrc  cl  l'on  re[iri'nil  le  résidu  par  l'alcool  t'oit.  La  partn-nùB 
diN'^ouli*  r>l  re|inse  roninie  ci-df'>siis  tant  que  la  lii|iieur  ne  |)nVipitt'  |ilii^  |i-<s<l* 
dt*  pifindi.  \.r  li«pii(le  rst  liiiaifuirnt  démlnn'  iiii  noir  et  di;il\M'.  (>  i-()iii|h^ 
niiiolihit*  une  matière  hvL:ri»seiipii|iii' i^DiiiiiiiMi^i',  iifiilre.  trèN->i>lidde  d<n^  IVj'J. 
pn'i:i|iitalile  en  ::rande  ]iarlie  île  sa  Miliitiuii  aqntuse  par  ralcuol,  ins<duld'*ii3U^ 
l'éllier,  lrVu«\rf.  La  diasta>e«  \r>  aeijie"  rl»iidiiN  sous  prc-^^ioii,  tixrnl  de  IVj» 
>ur  ri'  enniiMiM'  et  h*  lran>ibrnifnt  en  Irviilose.  lii«.iiK 

TRITICin.      \inj.  lin'. 

TRITOUFV.tS.  Li?  ^'fure  Ti'itumcijiK,  yinjahahnthu*  f»u  Sii'bohiia,  «jU' 
fiil  parti»'  d»*  l'ordri'  d»'^  liatiitricn'^  urorlMi-^  '"'//•  er  nioi'.  l'I  iU-  \,i  f.  uni  lie  •i'*' 
Ainphitiiiiidét-s,  e^t  lar ictéri'^i'  par  la  |Mi'Si'ni'e  de  quatre  dtti::t*  aux  membro 
ùnti-nLurs,  de  cinq  jloi|j[ls  aux  iiiMiibre^  postérieurs  et  rahsrneo  de  tente  l«rjB" 
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tar  les  côtés  du  cou.  Ce  genre  ni  reuferme  qu*une  seule  espèce,  le  SieboL 
ixima  ou  Tritomefjas  Sieboldii^  qui  a  le  corps  lourd,  la  tête  grande,  très- 
lée,  large  en  arrière,  le  museau  obtus,  la  queue  comprimée  latéralement. 
lière  à  former  une  large  nageoire  ;  les  pattes  sont  lourdes  et  robustes  ;  les 
sont  courts;  les  yeux  sont  fort  petits;  tout  le  corps  est  pai*semé  de 
s.  La  langue  recouvre  tout  le  plancher  de  la  bouche;  de  petites  dents  gar- 
l  les  mâchoires;  entre  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  se 
ai  de  fortes  dents  qui  sont  insérées  suivant  une  série  parallèle  à  celle  de  la 
ire  supérieure.  Les  vertèbres  sont  creusées  en  avant  et  en  arrière  par  une 
de  forme  conique  remplie  d*une  substance  fibro-cartilagineuse  comme 
!s  Poissons.  La  taille  dépasse  souvent  1  mètre. 

;rande  Salamandre  se  trouve  dans  les  provinces  du  centre  du  Japon  situées 
S4  et  56  degrés  de  latitude  septentrionale;  elle  existe  également  dans 
les  parties  de  la  Chine. 

animal  a  fourni  de  tout  temps  aux  médecins  japonais  des  remèdes  contre 
ladies  contagieuses  ;  il  passé  en  Chine  pour  avoir  des  vertus  thérapeu- 

II.-E.  Sauvage. 

«KAPH».  —  ScHLECEL.  FouHa  Japoutca,  —  DoiiéitiL  et  Bibrox.   Erpéiologie  générale^ 

—  Va5  deb  H(ete!i.   Proc,  ZooL  Soc,^  1838,  et  Tijdtchr,  v.  Kat.  Gesch,  eti  Phygiol., 

-  Blanchai'.d.  Comptes  rend,  de  VAcad.  des  $c.,  1871.  —  Boulbuoer  (G.-A.).  Cat.  of 
rachia  gradietUia  in  the  Coll.  of  the  Briliih  Muséum,  1882.  E.  S. 

ITOK.  Le  nom  de  Triton  a  été  donné  par  Laurenti  à  des  Batraciens 
es  (voy,  ce  mot)  chez  lesquels  In  langue  est  charnue,  libre  seulement 
s  tx>rds;  les  dents  palatines  forment  deux  séries  parallèles  et  presque 
chées.  Le  corps  est  allongé;  la  queue  est  toujours  comprimée  lorsque 
al  se  trouve  à  leau;  le  nombre  des  doigts  est  de  cinq  aux  membres 
eurs. 

Tritons  ou  Molge,  au  nombre  de  18  espèces,  se  trouvent  dans  la  région 
o-asiatiquc  ou  paléarctique  et  dans  la  région  nord  américaine  ;  on  les  trouve 
rope,  dans  TAsie  Mineure,  dans  les  parties  tempérées  de  la  Chine  et  du 

dans  Touest  des  États-Unis;  on  peut  dire  du  genre  Triton  qu*il  est  plus 
ilièrement  européen  ;  nous  en  avons  7  espèces  en  France, 
venin  des  Tritons  est  laiteux,  assez  épais,  et  devient  rapidement  visqueux 
tact  de  lair;  son  odeur  est  forte,  vireuse,  désagréable.  IVaprès  les  recherches 
Ipian,  ce  venin  semble  plutôt  stupéfiant  qu*excitant  ;  comme  par  Tempoi- 
Dent  du  Crapaud,  les  troubles  du  coté  du  cœur  sont  surtout  les  phéno- 

prédominants.  H.-E.  Sauvagb. 

muraic.  —  L\L'Ri!<Ti.  Syn.  Itept.  —  Dum^.bil  et  Dibro^i.  Erpét.  générale^    t.  IX.  — 
.  Soc.  de  biologie,  1856.  —  Bolle^ger  (G.-A.).  Cat.  ofthe  Batrachia  gradientia  ofthe 
MuteuM,  188'i.  £.  S. 

ITTLÉ^'E.    Synonyme  de  propylène  (voy.  ce  mot). 
iTTLlftUE     (ÂLœoL).     C  est  Talcool  propylique  {voy,  ce  mot). 

IWALÉBINE.      Voy.  VaLLRI!«E. 

%UJk  ¥OM  iLB2EOWITZ  (We.nzbl).  Médecin  tchèque,  né  k  Tabor»  la 
lobre  17399  reçu  docteur  à  Vienne  en  1770,  fut  nomma  U  lui^mi^  %t«i%^ 

MCT*  Eue»  J*  $.  XYUL  VI 
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professeur  d  analomic  à  Tysnau,  en  1777  à  Ofeii,  en  1784  à  Pcst,  et  ëchangea  m 
chai  1*0  conlrc  celle  de  patlioio^^ic.  Il  mourut  à  Pcst  le  12  mai  1791. 

Tiiika  a  publié,  sur  un  grand  nombre  de.  maladies»  des  relations  plutôt  tliéo- 
riques  (|ue  pratiques,  mais  très-utiles  à  cnnsulter  :  telles  sont  ses  monoj^rapliies 
Sur  leafièvrea  iiitermit tentes  (Vienne,  1775,  in-S"),  Sur  le  tétanos  (ibid.^  1777, 
in-H*"),  Sur  Vamauro»e  (ibid.^  1781,  2  vol.  in-8<').  Sur  la  leucorrhée  (ibid., 
1785),  Sur  la  fièvre  hectique  {ibid,^  178."),  Sur  l*ophlhalmie  (ibid.^  1780), 
Sur  la  cardialgie  (ibid.,  1785),  Sur  la  tympanile  {ibid,^  1787),  Sur  le  rackH 
tiitme(ibid.,  1787),  Sur  les  hémorrhoides  (ibid,^  17i)4-l7iC>,  5  vol.  in-8*),  elr. 
Ces  niono^zraphies,  tVrites  en  latin,  ont  été  la  plupart  traduites  en  alleniaïkl. 
On  a  encore  de  lui  une  foule  d'articles  publies  dans  les  journaux.      L.  Ilx. 


TBOCAHT  ou  TROlfH^L'.tllTS.     Instrument  de  Ibrmes,  de  volume  el  de 
dimensions  très- variables,  destiné  à  pratiquer  une  |)onction  dans  une  eavitt 
renfermant  du  liquide  ou  dans  une  tumeur  sup|)Osée  telle.  Le  plus  ordinaiff, 
depuis  J.-L.  Petit,  est  compose  d* une  ti;:e  métallique  ronde,  droite  ou  courbe, 
ap|»elëe  poinçon,  dont  une  des  extrémités  est  taillée  en  pyramide  triangulaire 
à  pointe  très-aiguë  et  à  arêtes  tranchantes,  et  dont  Tautre  est  implantée  dans 
un  manche  en  bois  î^olide,  arrondi  ou  aj)lali  pour  être  bien  en  main.  Cette  tige 
est  renfermée  dans  un  étui  mctalliipie  ou  canule,   le  plus  souvent  en  argeat, 
qui,  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  recouvre  toute  la  tige  depuis  la  base  de  b 
pyramide,  qui  doit  toujours  i*ester  à  découvert,  jusiju*au  manche.  En  ce  dernier 
point,  la  canule  présente  une  suiftice  élargie  en  bec  de  cuiller  :  c'est  le  patUk% 
de  la  canule,  destiné  à  faciliter  Técoulement  des  liquides. 

depuis  le  trocart  le  plus  petit,  ou  trocart  explorateur,  jusqu'au  plus  graml. 
ou  trocart  à  drainage  de  Chassaignac.  il  en  existe  de  nondireuses  variétés.  Le 
trocart  explorateur  a  environ  10  centimètres  de  long  et  sa  lige  1  millimètre  de 
suri'are  de  scclion:  le  nianclie  est  cun^titué  |)ar  une  sorte  de  l>outon  coiiii|ue 
dont  rextrémité  est  soudée  à  la  ti^e.  et  la  base,  plate,  en'nelée  sur  le>  liords. 
sert  de  point  d'appui  |>uur  enlonaM'Ie  trocNtrt;  l'extréinilé  de  la  ennuie,  en  ap- 
port avec  le  manche,  e>l  élargie  en  fnrnie  d  entonnoir,  dans  letendui'  de^ou 
r>  centimètres.  Ot  entonnoir  a  remplacé  même,  dans  les  tnicarts  construits  pir 
Charrièie,  l'ancien  pavillon  ;  de  celte  l'aboli  on  |h'uI  y  adapter  rcxtrémité  d'uv 
seringue  ii  aspiration  ou  à  injection. 

Les  trocarts  explorateurs  sont  de  plusieurs  dimensions,  |K>ur  pouvoir  à  Tocci- 
siiiu  servir  dVvacuatcurs;  Mathieu  les  a  modîlii-s  afin  d'en  rendre  TadapUlion 
plus  facih'  à  une  trousse  de  poche  :  il  a  rendu  creux  chacun  des  pointons,  ik 
manière  à  le>  faire  entrer  l'un  dans  Taulre,  de|iuis  le  plus  petit  jusqu'au  pin* 
irro>;  un  seul  manche  sert  à  tous  et  |)rolége  la  pointe  du  plus  ;:ros  trocart. 
qui  entraîne  les  autres. 

Le  ^ranil  tn»cail  à  draina;:e  de  (ihassai^'iuc  a  environ  l"!  centimètres  de  Ion;;; 
la  liLie,  droite  ou  couihe,  e>t  prnie  près  de  sa  pointe  d'une  encoche  qui  sert  â 
accriKliiT  le  tidie  à  drainaiie  et  à  l'attirer  tluns  la  c.iuule  à  la  suite  de  la  ti^ 
à  inesine  qu'on  relire  celle-ci.  Cette  ti^e  n'e^t  pa^  jjxée  «î  demeure  averk 
manche:  elle  est  mobile,  de  favou  qu'un  )iui>se  chan::er,  .suivant  le  cas,  rrilnr- 
milé  ipi'nn  enfonce  dansiez  li>>us;  elleol  rendue  li\c  à  l'aide  d'une  vis  adaptée 
sui  le  m. un  lie. 

L'exlri'initr  mou^^e  est  enqdoyée  de  préférence  dans  le  drainage  des  grtflik* 
ro//ec'/i(/i/» /i  uni /en  tes  ;  on  incise  d'abord  la  collection  à  l'extrémité  de  l'un  tk 
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diamètres,  on  introduit  le  Irocaii  par  son  extrémité  mousse  dans  la  cavité 
osorbide*  on  la  pousse  jusqu'à  l'autre  extrémité  du  même  diamôtre,  et  on  fait 
une  seconde  incision  qui  laisse  passer  le  trocart  ;  enfm  on  y  attache  le  drain,  qui 
traverse  ainsi  la  cavité  de  part  eu  part. 

Ce  principe  de  la  mobilité  du  poinçon  a  été  appliqué  par  Mathieu  père  à 
b  construction  de  tous  les  trocarts;  de  cette  façon,  quand  on  ne  se  sert 
pas  de  l'instrument,  on  retourne  la  pointe  dans  Tintérieur  du  manche,  ce 
qnî  le  préserve  de  toute  altération.  On  peut  encore  mettre  la  pointe  du 
trocart  à  l'abri  de  ces  altérations  en  la  recouvrant  d'une  espèce  de  petit 
eouvercle  d'argent  assez  profond  pour  que  la  pointe  ne  puisse  pénétrer  jus- 
qu'au fond  et  se  fausser  ;  ce  petit  couvercle  entre  à  frottement  dans  l'extrémité 
de  la  canule;  il  est  attaché  par  un  fil  au  pavillon  de  la  canule,  pour  ne  pouvoir 
se  perdre. 

On  a  encore  inventé  d'autres  trocarts  dans  un  but  spécial  ;  tels  sont  :  le  tro- 
cart à  {louMe  courant  de  Barlh,  pour  pouvoir  opérer  simultanément  l'évacua- 
tion d'un  épanchement  contenu  dans  une  cavité  et  l'injection  d'un  liquide 
détersif;  les  trocarts  de  Nélaton  et  de  Panas,  pour  pratiquer  la  ponction  des 
kjstes  de  l'ovaire  dans  l'opération  de  l'ovariotomie  sans  que  le  liquide  puisse 
tomber  dans  le  péritoine,  etc.  (Jamain  et  Terrier,  Manuel  de  petite  chirurgie^ 
Sédition,  1880).  L.-il.  Petit. 

TBOCHA^TTEB.      Yoy.  FÉMUR. 

TBOCHETTE.       Yoy.  HiRCDIMÉES. 

noCHiSQUES.  Les  trochisques  sont  de  petites  masses  médicamenteuses 
iQiquelles  on  donne,  pendant  qu'elles  sont  encore  molles,  des  formes  particu- 
lières, celles  de  pyramides  triangulaires,  de  cubes,  de  pains  de  sucre,  de  grains 
d'iToine,  de  trépieds,  de  côues,  etc. 

Ils  se  rapprochent  des  pastilles,  dont  ils  ne  diffèrent  souvent  que  par  la 
tonne. 

Od  peut  également  les  rapproclier  des  pilules.  Toutefois  ils  s'en  distinguent 
BOQ-seulement  par  leurs  formes,  mais  aussi  parce  que  l'on  n'emploie  point  de 
nùelon  de  sirops  pour  les  confectionner;  on  se  sert  d'excipients  qui  peuvent  se 
faiédier  complètement,  comme  des  sucs  et  des  mucilages. 

Aujourd'hui  on  façonne  sous  forme  de  trochisques  des  poudres  fines,  que 
l'on  peut  sans  inconvénient  traiter  par  l'eau,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
k  pbospliate  de  chaux.  A  cet  elfet  on  amène  la  poudre  à  l'état  de  pâte  molle, 
la  la  place  dans  un  entonnoir  en  fer-blanc  ou  en  verre,  dont  le  col  s'applique 
sv  l'ouverture  annulaire  d'une  lame  de  bois  munie  d'un  petit  pied  ;  on  frappe 
'^K^rement  avec  ce  dernier  sur  une  table  recouverte  de  papier  blanc  ;  à  chaque 
dioc  une  petite  portion  de  la  masse  se  détache  du  bec  et  prend  sur  la  feuille 
'c  papier  la  forme  d'un  petit  cône;  on  opère  ensuite  la  dessiccation  dans  une 

^ve  modérément  chauffée.  Soit,  comme  exemple,  la  préparation  des  trochisques 

*«conil. 
On  pile  le  corail  dans  un  mortier  de  fer,  on  le  passe  au  tamis  de  crin;  après 

plQÛears  lavages  à  l'eau  bouillante,  on  broie  la  poudre  encore  humide  sur  un 

P^^JK,  en  ajoutant  au  besoin  un  peu  d'eau  ;  on  délaie  ensuite  la  pute  dasi& 

''^n,  afin  de  séparer  par  décantation  les  parties  les  plus  fines  des  i^^tNicuV^  Vs» 
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plus  grossières;  celles-ci  sont  de  nouveau  traitées  par  broyage,  dilution 
décantation,  jusqu*à  ce  que  Ton  obtienne  une  poudre  impalpable  que  !*« 
transforme  en  trochisques. 

Ce  procédé  s*appliquc  aux  yeux  d*ccrevisse,  aux  huîtres  et  aux  coquill 
d'œuf.  Ici  la  porphyrisation  doit  être  non-seulement  précédée  d  une  contusio 
mais  encore  d*un  lavage  à  Teau  bouillante,  pour  entraîner  une  matière  org 
nique  qui  communiquerait  à  la  poudre  une  odeur  et  une  saveur  désagréable 

Les  trochisques  médicamenteux,  autrefois  fort  usités,  sont  beaucoup  moi 
employés  maintenant.  On  les  divisait  en  trois  sections  : 

i^  Les  trochisques  altérants,  comme  ceux  de  scille,  de  cypheos^  A^hédicroo, 
de  karabé,  de  myrrhe,  d'alhékenge,  de  blanc-rhasis,  les  trochisques  hysl 
riques,  les  trochisques  au  cachou^  aromatisés  à  la  réglisse,  à  la  violette,  à 
fleur  d'oranger,  etc. 

2^  Les  trochisques  purgatifs,  à  Tagaric,  à  la  coloquinte,  etc. 

5**  Les  trochisques  escharotiques,  au  sublimé,  au  sulfure  d*arsenic,  etc. 

Beaucoup  de  ces  préparations  sont  tombées  dans  Toubli,  notamment  les  tr 
chisques  altérants.  Ceux  de  scilie,  d*hédicroon,  de  vipères,  faisaient  partie  de 
ihcriaque  seulement;  ceux  de  cachou  ont  été  remplacés  par  les  grains  de  cachot 
ceux  de  cubèbes,  par  des  capsules  ou  des  opiats,  etc.  On  n'emploie  plus  guè 
que  les  trochisques  pour  usage  externe,  dont  voici  quelques  exemples  : 

TROCHISQUES  AU   SUBLIMÉ 

Sublimé  corrosif 8 

Amidon 16 

Mucilage  de  gomme  adrUf^aDte Q.  S. 

On  fait  des  trochisques  du  poids  de  15  centigrammes,  auxquels  on  donne  h 
forme  de  grains  d  avoine. 

Pour  s'en  servir,  on  les  humecte  avec  un  peu  d*eau  et  on  les  applique  sur 
les  parties  que.  l'on  veut  détruire. 

TROCHISQUES   AU   MINIUM 

Sublimé  corrosif g 

Minium 4 

Mit:  de  pain o3 

Eau  de  rose Q.  S. 

Pour  une  pâte  homogène  que  Ton  divise,  comme  la  précédente,  en  graÎD* 
d'avoine  du  poids  de  15  centii^nammes. 

TROCHISQUES   DES   ARABES   (bLAXC-RHASIS) 

<]arbonalc  de  plomb  pulvérisé 40  grammes. 

Sarcocolle  on  poudre. li       — 

Gomme  arabi(]ue i 

—      adragante \    "* 

Camphre 2       — 

Eau  de  rose Q.  S. 

On  pulvérise  les  substances,  à  Texception  du  camphre,  que  l'on  divise  aieeoB 
peu  d'alcool  ;  on  fait  ensuite  une  niasse  homogène  avec  Teau  de  rose  et  oo 
divise  en  liocliisqiics  comme  précédemment;  remède  célèbre  employé  par  kl 
rabes  dan^  les  ophthalmies. 
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'    TROCHI>QUES  RÉSUfO-IODÉS  DE  ROUMIER 

Cbtrboa  léger 0,œs 

Benjoin 0.25 

Iode 0,10 

Baume  de  tolu 0.05 

AsoUtede  pousse 0,10 

Mucilage  de  gomme  adragantc Q.  S. 

ont  un  trochisque  fumigatoire,  que  Ton  brûle  à  la  manière  des  clous  fumants. 

CLOUS  FUMANTS 

{Trochi$que9  odorants.  —  Pantilleê  du  iérail.) 

Benjoin 80 

Baume  de  tolu 20 

SanUl  cilrin 20 

Charbon  léger 500 

Aiotate  de  polasse 40 

Mucilage  de  gomme  adragantc Q.S. 

On  fait  une  masse  homogène  que  Ton  trochisque  en  petits  cônes  de  3  centi- 
mètres de  hauteur»  en  donnant  à  la  base  la  forme  d'un  trépied. 

En  les  allumant  par  la  pointe,  ils  continuent  à  brûler  en  répandant  une 
odeur  très-aromatique.  Edme  Bourgoin. 

TMM:nLÉE.     Yoy,  FiMUR  et  Humérus. 

n^CHOCËPHAliES.     Voy.  Brachtcéphales  et  Crâne,  p.  486. 


(Liguslrum  Tourn.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Oléacées» 
composé  d*arbustes  et  d*arbrisseauz  à  feuilles  opposées,  pétiolëes,  ovales, 
oUoogues  ou  lancéolées,  très-entières.  Les  fleurs,  hermaphrodites,  disposées  en 
panicules  terminales,  ont  un  calice  gamosépale  court,  découpé  sur  ses  bords  en 
qmtrc  dents  peu  saillantes,  une  corolle  gamopétale  liypogyne,  subinfundibuli- 
forme,  à  limbe  partagé  en  quatre  lobes  alternes  avec  les  dents  du  calice,  deux 
aminés  et  un  ovaire  libre,  à  doux  loges  biovulécs.  Le  fruit  est  une  baie  globu- 
leuse à  deux  loges  dispermes  ou  monospermes  par  avortement. 

Les  Troènes  habitent  les  régions  tempérées  de  l'Europe  et  de  TAsie  orientale. 
L'espèce  type,  L.  vulgare  L.,  appelée  Troène^  Pruène^  Bois  noir,  est  un  arbris- 
seau à  écorce  grisâtre  dont  les  rameaux  flexibles,  ordinairement  opposés,  portent 
^  feuilles  brièvement  pétiolécs,  oblongues  ou  oblongucs- lancéolées,  un  peu 
coriaces.  Ses  fleurs,  de  couleur  blanche,  sont  disposées  en  panicules  pyrami- 
<Ues  à  Textrémité  des  rameaux.  Ses  baies  noires,  environ  de  la  grosseur  d*un 
pois  persistent  pendant  Thiver. 

U  L.  vulgare  L.  se  rencontre  communément  en  Europe  dans  les  haies,  les 
'niis^ons,  sur  la  lisière  des  bois.  On  le  plante  souvent  dans  les  jardins  et  les  parcs, 
^feuilles  et  son  écorce,  d*une  saveur  acre  et  amère,  ont  été  employées  en  décoc- 
^,  comme  astringentes,  contre  les  aphthes  et  les  ulcérations  de  la  bouche.  Polex 
^  a  retiré  une  matière  jaunAtre,  qu*il  a  nommée  Liguslrincy  insoluble  dans 
l^loool  absolu  et  Télher,  soluble  dans  Tacide  sulfurique  qu'elle  teint  en  bleu 
l^igo,  et  identique,  d'après  Kromayer,  à  la  Syringine.  Ses  baies,  d'une  amertume 
''^pportable,  sont  fortement  purgatives  ;  elles  peuvent,  à  haute  dose,  provo- 
9^  des  inflammations  intestinales  très- graves.  Elles  fournissent  par  expression 
^eouleur  bleuitre  employée  quelquefois  dans  la  teinture.  Ex^.Lix. 


SOS  TROJA. 

TROGLODITE.     Fil  zooloffic  \v.  iiuiii  dt*  Tmj^lcxlytr  a  viv  a|t|tii<|uê  ^  «le» 

niiiiiiaux    liirii   (UlfiTciils,  inix  Giiiii|uiurs  {Tivyiodyleê  Gt^iï.),  «loiit  il   e»l 

qurstioii  <laiis  «rautrcs   piirtit's   du  niiiH»iiiiain'   (roy.  les   mois  CiimpA.vÊ  et 

Si>GEs),  cl  à  (l(*  prtits  Passi'rt'anx  [Troylwlyte*  Ciiv.)  qui*  l'on  drsi^mr  souvrnl. 

mais  à  (urt,  sous  le  n(»iii  de  KoiU'lcIs,  cl  dont  nous  avons  à  dire  qurlqui^  mot*. 

b's  \rais  Hoitclds,  qui  paniisscnl  a^oir  des  aflinitcs  d'une  part  avec  iesKau- 

vcttcs,  de  Tauln'  avec  les  Mcsaii;;cs  (voy,  ce  mot  et  le  mot  hiîoDACTri es),  ««ml 

d(*s  mignons  Passcn*aux,  au  bec  (^P'Ic.  court  et  (rcs-ai;!u,  aux  aile>  légèrcnieiit 

arrondies,   à  la  queue  courle  et  légèrement  (VliancnV,  à  la  livn'c  \cnlaln-. 

hianclie  et  jaune,  retroussi'e  sur  la  Icte  par  une  liujqM'  ou  des  liandeaux  d'un 

jaune  vii'  ou  d'un  niu^^e  orangi*.  Ils  se  n'>unissent  en  hiver  en  petites  lantle»  H 

parcourent  les  vergers  et  les  taillis  en  se  suspendant  aux  branches  ii  la  nianièn- 

des  Mésanges.  Dans  notre  pays  ils  sont  représentés  par  deux  es|KH!es,  savoir,  li* 

Roitelet  huppé  [lieyulus  cristaiu*  Cli.    et  le  Roitelet   triple  bandeau  {flegulut 

iynicapillus  Urehm).   Au  conlniire  les   Troglo<l\tes,  iloiit  il  n*y  a  en  Kmuce 

qu'une  S4'ule  cs|n'cc,   le  Tnigtodyle  mignon  ou  Troglodyte  d*liiver   (  Tntgladyle» 

parruius  kfM'h.)t  praissent  avoir  des  liens  do  parenté  avec  dos  l*as!ion*aai 

exotiques  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  Timéliidés.  Ils  ont  le  lioc  grêle,  iiub 

plus  allongé  que  celui  des  Roitelets  et  légèrement  anpié,   les  ail(*s  courle»  H 

tbrtenient  conca\es,  la  queue  très-réduile  et  susceptible  de  so  nMiversi'rdu  o'ric 

du  dos,  les  pattes  longues  (*t  fortes  et  le  plumage  fortement  nuanct*  de  brun, 

surtout  sur  les  jiarlies  supérieures  du  corps  oii  l'on  obser\(*  de  nondir^'U^*» 

raies  transversales  noirâtres. 

Le  TmgbHUte  mignon  se  tient  pendaiil  IVté  dans  les  iMiis  el  à  l'appnH-lie  «If 
l'hiver  ^e  rapproche  des  habitations,  pénètre  même  dans  les  cours  et  dans  \ti 
hangar^  et  se  ;: lisse  au  milieu  des  faimls  cl  des  piles  de  bois  |H>ur  \  clit-nlicrle^ 
niemis  insectes,  les  araignées  et  les  clir\>alides  dont  il  fait  sa  nourriture  Mi'nK 
pendant  la  mauvais4*  sais(»n  le  maie  fait  entendre  son  chant  ipii  es!  i)i'>  |'lu« 
agréables  et  singulièrement  puissant  pour  un  si  petit  oiseau.  Le  nid  dr  iilk 
espèce  est  très  volumineux  et  cunstruil  en  forme  do  l»ourse  et  de  >ab>l;  il<^t 
placé  au  milieu  des  herbes,  entre  les  ruines  d'un  arbre.  si>ii<  un  t«i!t  •!• 
chaume,  \oiic  même  dans  une  chandire  aux  provisions  tlonl  la  fenélie  iiït'' 
constamment  iMivcrte  et  renferme  de  six  à  huit  ceufs  blancs,  tinenieiil  pipitU^ 
de  brun  rou>s;*itie. 

R'autres  espèces  du  geme  TroglodUe  habitent  le  nouveau  monde. 

K.  U.sTAltT 

l'iiii  tci.Kii'Mi .  —  liii.iAMi  cl  «ii.i-.iE.  Ihnitho/itgir  euntptvuur^  'j*  flil.  Isri",  I.  I.  |  p  "'"'-"^ 
.'iW. —  t»iii*'«Mi  'Il  -K.  .  .1  Hiëtnnf  o/'thr  Uirttn  of  FMropf,\>^'\%\*'M'\.  \XIII.—  Siuiifc  W  f-  - 
iul.  It.  Itiit,    »/iiJ».,   IKXI,  I.  M,  |i|i.  l'ti'trt  *Jtiy    irvff/fjijtrit  vl  .Uioilhura].  E.  •«. 

TROIN  iri:A>(f>n)-K>Hir(»|.  .Médecin  ilalitii,  né  à  Venise  le  :2S  >epi>rolr' 
17^0,  reçu  docteur  à  Paduue  en  iMM,  médecin  de  l'hôpital  des  IncuruMiMk 
Venise,  puis  directeur  de  l'hôpital  gé'ué'ral.  m<>rl  le  ^^  avril  I8M.  Il  .1  piiblK 
dans  les  journaux  de  l'cpiMpie  un  grand  nnndire  d'articles  sur  les  épidénuef  d^ 
tièvie  pucrpéiale,  de  l\phus,  de  >carlaline,  de  lièvre  miliain'.  etc.         L.  H.*- 

'■KO.l.%  iMhui.iM.  Médecin  ilaiicn.  né  à  Andria  le  tîT»  jnin  1747.  fut 
niedi  lin  à  l'hôpital  de>  K'>pa::nfd>  -i  Napifs.  pui>  chirur;:ien  en  chef  do  riio»piC 
des  liicuiiiblt'>  el   prid'esicur  d'u^dithaimologie  el  de  maladies  des   xoies  u>^ 
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naires,  enfin  en  i781  devint  le  médecin  du  roi  et  h  ce  titre  habita  la  Sicile  de 
1799  à  4812.  En  1815  il  revint  à  Naples  avec  le  titre  de  premier  chi- 
rurgien de  plusieurs  hôpitaux  et  mourut  le  12  avril  1827.  Ce  savant  médecin 
et  chirurgien  a  publié  entre  autres  des  Expériences  sur  la  régénération 
de$  08  (l^ris,  1785;  Naples,  1814),  des  Leçons  sur  les  maladies  des  yeux 
(Naples,  1780),  des  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  ur inaires  (Naples,  1785- 
1788,  2  vol.),  etc.  L.  Un. 

TBOLLE  (TrolUus  L.).     Genre  de  Renonculacécs,  de  la  série  des  Aquilé- 
gicés,  qui  est  fort  peu  caractérisé  et  fort  peu  distinct  des  Hellébores.  Seulement, 
parmi  les  folioles  du  périanthe  on  y  distingue  mieux  un  calice  pétuloïde  et  ce 
qu*on  appelle  des  nectaires,  épais,  canalicuiés  en  dedans,  munis  à  la  base  de 
leur  face  interne  d*une  anfracluosité  glanduleuse  et  nectarifèrc.  Les  carpelles 
sont  en  nombre  indéfini  et  muUiovulés.  Pour  nous,  les  nectaires  sont  des  sta- 
minodes.  Le  T,  curopœus  L.  est  suspect.  Un  savant  distingué,  Kalm,  a  rendu 
celte  plante  célèbre  en  rapportant  qu'elle  avait  guéri  un  scorbutique  abandonné 
des  médecins.  D'après  AVillen^et,  les  Husscs  emploient  celte  plante  «  dans  les 
maladies  obscures  b.  Aujourd*hui  cette  dounéc  elle-mrme  doit  paraître  a  obs- 
cure. •  Il  est  probable  que  les  TrolUus  ont  les  propriétés  des  Hellébores  d'une 
pirt,  et  d*autre  part  des  Eranlhis^  tels  que  le  vernalis.  Dans  TAsic  septen- 
trionale, le  r.  (hiaticus  L.  est  employé  aux  mêmes  usages  que  les  Aconits.  Dans 
h  pharmacopée  allemande,   on  se  servait  jadis  des  racines  du  T.  europicus^ 
et  les  Flores  Trollii  se  prescrivaient  comme  antiscorbuliques.  Rappelons  ici  que 
pour  nous  les  Caltha  sont  des   TrolUus  sans   staminodes,  c'est-à-dire  à  éta- 
mioes  toutes  fertiles.  II.  Dn. 

BouocmAFoic.  —  L,  Gen.,  n.  700.  —  MCr.  et  de  L.,  Dict.  Mai.  méd.,  \l,  778.  —  Rosinth., 
Sfnopt.pl.  diaphor.^  610.  —  11.  B>,  Ilist,  det  plantes,  I,  21,  85,  lig.  57;  Tr.  Bot.  méd. 
rWr.,  471.  \\.\U. 

TROLLIËBE  (LA)   (EaU  MINÉRALE  dk).      Voij.  La  Troi.likhe. 

TROIXIET  (L.-F.).  Médecin  français,  reçu  docteur  à  Paris  en  180(»,  lut 
professeur  de  clmique  médiciile,  nu'decin  de  TIlôlel-Dieu  et  piofesi»eui  d*ana- 
^ie  de  l'Hcole  des  beaux-arts  à  Lyon.  Il  publia  plusieurs  ouvrages  Sur  la  rage 
(i-ioo,  1818;  ibid.,  1820;  Journal  de  Sédillot,  t.  LXXtIl;  Dict.  des  se.  méd, 
ï^-0),  Sur  la  fièvre  jaune  (Lyon,  1858),  Sur  le  choléra  (Lyon,  18.12),  etc., 
^n  une  Statistique  médicale  de  la  province  dWlger  (L^on^  1844).     L.  IIn. 


nO!HBIDIB\S,  TROMBIDIKS  OU   TROMBIDIDEM.      Noms  d'un  groupe 

^  famille  d'Acariens,  très-nombreuse  en  genres  et  en  espèces,  et  fort  inléres- 
^le  par  son  organisation  et  ses  mœurs.  La  grande  majorité  des  Trombidiens 
^  pamsile  des  végétaux  ;  d'autres  sont  errants,  vagabonds  ;  un  [tetit  nombre 
élément  est  parasite  des  animaux  et  de  riiomnie. 

Us  caractères  zoologiques  des  Tromiûdios  sont  les  suivants  :  corps  mou,  velu, 
*S(|aelette  compose  seulement  d'épinirrcs.  Rostre  en  suçoir  conique  renfer- 
^^t  deux  mandibules  slvli formes  à  onglet  crochu,  mobile,  ou  chcUformes: 
Pdpes  plus  ou  moins  volumineux,  le  pénultième  article,  parfois  le  dernier  nul' 
^igoiculé.  Souvent  des  yeux  visibles.  Faites  de  cinq  ou  de  s\\  ;iTV\c\e& 
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I>:ir  (les  ongles  cn>cliiis,  avec  cirrlie  ou  caroncule  étroite.  Appareil  respîril< 
trachéen,  ouvert  à  Textérieur  par  une  ou  plusieurs  paires  de  stigmates. 

Ces  Acariens  sont  subdivisés  actuellcniont  en  un  grand  nombre  de  famîl 
distinctes  :  Clieylétides,  Tétranycides,  Rliynchuiophidcs,  Raphygnatidi^s.  Tydid 
Geckobides,  Trombidides  vrais,  Érytii réides ,  Méganiérides,  Pachygnatid 
Fklellides. 

Les  Clieylétides  ont  pour  type  Tancien  genre  CJieyletm  de  luitreille,  éb 
sur  YAcarm  eruditm  Scliranck.  Cet  ar:irien,  bien  étudié  par  Fumouie 
Ch.  Uobin  (in  Journal  de  Vanaiomie  et  de  la  phj/itiologie^  1867,  avec  ligun 
est  commun  dans  les  vieux  livres,  les  vieux  linges,  les  foumges  altérés, 
poussières  des  appartements  mal  tenus,  l'ne  deuxième  espèce  est  le  Che^le 
venuzlimmM  Koi*li.  Une  autre  est  le  C.heyleim  (  Tyroiflyphu*)  Mericourti  Laboi 
l>ène,  découverte  à  Terre-Neuve,  chez  un  homme  atteint  d*otite,  et  sur  Imim 
Moquin-Tandon  avait  fondé  à  tort  le  genre  Acaropse  (voy.  Acaiiik^s,  Ar.Aior 
TTmM;LTpiirs).  Je  signalerai  encore  le  Cheyletun  flnhelliger  Michael  et  les  Ck 
letu»  paraxitivorax,  C,  heteropalpm  et  C.  macromjchu*^  tous  les  tnus  di'-ci 
par  P.  Mégnin  et  se  trouvant  le  premier  sur  les  lupins  où  il  attaijue  d*aut 
parasites,  les  autres  vivant  au  loud  du  plumage  des  oiseaux  de  la  famille  ( 
Colombidés  ou  de  petits  passereaux  indigènes  et  exotiques. 

Les  Harpirhynchu*,  Picohia  et  Myobia^  smil  encore  des  genres  très-intéressai 
de  la  famille  des  Cheviétides  (voy.  P.  Mégnin,  Ij^s  ]KiraHie$  -et  lea  malad 
paratiitaire$.  etc.,  p.*i>r)9-2r)^i,  pi.  XXII,  XXIII,  XXIV,  1880). 

Iaîs  Trombidides  comprennent  le  genre  Trombidinm  Latreille  ot  le  gei 
OUonia  Kramer,  qui  dillei-ent  en  ce  que  le  premier  a  des  yeux  pédoncules,  ai 
le  tégument  recouvert  par  des  soies  courtes  à  pointe  épaisse  et  barlielée,  tant 
que  le  second  genre  est  cnractérisé  par  des  yi'ux  sessiles,  situés  sur  la  par 
antérieure  du  thorax,  entre  deux  l(>n;:ues  soies,  et  par  la  vestiture  du  roi 
formée  de  sdies  lisses. 

Le  genre  Tromlndium  renferme  dt'S  espèros  à  I.irvrs  caniassièn-N  et  p;iMsil» 
Tune  d'elles  portt*  le  nom  de  noni:et,  de  Leple  automn.il,  df  iM-tr  (fAoùt  • 
Aouta:  elle  <era  décrito  au  mot  Tnmihidium  [voy,  LKi*Tr<,  ArxRu.Ns. 

A.  L\iïOi  I  i:î>r. 
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Le  Roaget,  ou  larve  lioxapode  du  Trombidion  soyeux,  est  de  couleur  orangée 
ou  ronge.  Le  corps  orbiculaire,  à  Tétat  ordinaire,  non  gorgé  de  sang,  est  long 
de0"",23  et  large  de  0'"'",19  de  millimètre.   En  arrière  de  la  dernière  paire 
de  pattes  est  un  sillon  circulaire  divisant  le  corps  en  deux  parlics  presque 
^ales.  rantérieure   représentant  le  céphalothorax,  la  postérieure  répondant  à 
l'abdomen.  Le  céphalothorax  offre  dans  son  milieu  en  dessus  un  plastron  ou 
^sson  en  demi-cercle,  portant  deux  stigmates  arrondis,  symétriques,  à  bords 
saillants  munis  de  poils  |  rotecteurs,  et  en  dehors  un  œil  simple,  ou  stemmate, 
placé  de  chaque  côté,  de  couleur  noire.  La  lace  inférieure  du  céptialothorax  pré- 
sente les  épimèrcs  des  pattes,  ceux  de  la  première  paire  ayant  de  grands  stigmates 
circulaires,  è  rebord  saillant,  ce  (|ni  porte  ù  quatre  le  nombre  des  stigmates  du 
Aouget.  Les  parois  de  Tabdomcn,  ainsi  que  les  parties  du  céphalo-thorax  non 
/recouvertes  par  Técusson  et  les  cpimères,  sont  formées  par  un  tégument  souple, 
extensible,  résistant,  finement  strié  en  travers  avec  do  rares  poils  courts.  L*anus 
consiste  en  une  fente  médiane  au  milieu  de  la  face  inréricure  abdominale. 

Le  rostre  est  fortement  armé.  Los  pattes  cylindriques,  effilées,  ont  six  articles 
C9ni nie  chez  l'adulte,  mais  sont  comparativement  bien  plus  longues:  elles  se 
terminent  par  trois  crochets,  le  médian  le  plus  long,  sans  adjonction  de  cirrhe 
ou  de  caroncule. 

Le  Rouget  attend  sur  les  végétaux  l'occasion  d'arriver  sur  un  hôte  et  il  se 

fixe  par  Timplanlation  des  mandibules  dans  la  pf>au.  C*est  principalement  la 

base  des  poils  qu'il  recherche.  Par  suite  de  la  succion  du  sang,  l'abdomen  du 

Rouget  ac(|uiei't,  en  se  développant,  des  dimensions  quadruples  ou  quintuples 

de  celles  qu'il   avait  d'abord  {voy,  P.  Mégnin,  Les  pamniten  et  les  maladies 

parasitairef,  p.  253,  et  atlas,  pi.  XXV,  1880). 

I  Les  personnes  à  peau  fino  ot  délicato  sont  plus  facilement  atteintes  par  les 

1      Rouj^Tts;  ils  se  portent  de  préférence  aux  jambes,  à  la  partie  interne  des  cuisses, 

I       aux  bras,  à  la  poitrine.  Dans  les  terrains  herbeux,  dans  les  parcs,  on  est  exposé 

aux  attaques  de  cette  petite  Arachnide;   il  est  dangereux  de  se  couclier  sur 

n»erbe,et  j'ai  remarqnéquo  le  Vohjgonum  avicularia  en  est  souvent  très-pourvu. 

L^sHougets  courent  assez  vite  et,  quand  ils  sont  arrôtos  par  les  jarretières  ou  la 

ceinture,  ils  se  fixent  de  préférenco  à    Tendroit  de  Tobstacle,  recherchant  la 

t>asc  des  cheveux  et  des  poils  follets  du  corps.  Diiméril  signale  qu'il  a  vu  à  la 

^%  d'un  cheveu,  chez  un  jeune  enfant,  plus  do  douze  Rougets  agglomérés. 

Cmbv  avait  constaté  que  les  Rougets  insinuent  leur  rostre  dans  les  canalicules 

sébacés  ainsi  que  dans  les  conduits  sudoripares,  j'ai  vérifié  cotte  remarque. 

in  démangeaisons  que  font  éprouver  les  larves  hoxapodes  de  Trombidion 
MDt  vives,  brûlantes,  s'exasporant  le  soir;  elles  <leviennent  insupportables  et 
^p^lient  de  dormir.  Lalreille  les  C(»mpare  à  celle  de  la  gale  ;  elle  sont  dues  à 
I*  salive  irritante  insinuée  dans  la  pluie  |)ar  l'Acarien.  La  peau  est  rouge  et 
^me  violacée  au  point  piqué  par  le  Rouget,  dans  un  espace  ayant  parfois 
';•  centimètre  et  plus  de  diamètre,  avec  un  point  c<^ntral  marqué,  fie  n'est 
P^"*  un  simple  érUhème.  il  y  a  aussi  extravasal  sanguin. 

Les  atteintes  des  Rougets  ne  sont  jamais  assez  fortes  |>our  mériter  un 
^tement  général.  Au  début,  on  peut  ave«'  la  pointe  d'une  é|)ingle  ou  d'une 
aiguille  extraire  le  parasite;  plus  tard,  une  appli&ition  d'ossonic  de  térében- 
^'^  ou  de  benzine  aux  points  pi<)ués  Nuflit  pour  les  tuer.  Des  lotions  vinai- 
P^,  et  mieux  les  bains,  calment  l'irritation  entama  causée  par  ces  inccND- 
^^^^  parasites.  K.  \iK»oi^\A%sk%« 
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TBOXHSDORrF  (Lrs  DECx). 

TroBiBiiMiorfr  (WiLiiELii).  Né  à  Erfurt  en  1738,  mort  dans  celte  ville  le 
0  mai  1781,  pmfesscur  ordinaire  de  médecine  à  l'Université  de  celte  ville,  n'a 
guère  laissé  que  des  ouvrages  de  chimie.  L.  Ils. 

Troiiiiit»<lorn  (Joiiann-Bartiiolonkus).  Chimiste  et  pharmacien,  né  k  Erfuit 
le  8  mai  1770,  mort  le  8  mai^s  1857,  professeur  de  chimie  à  TUniversité  de» 
ville  natale,  s'est  fait  connaître  par  une  foule  d  ouvrages  très-estiméf  sur  la 
pharmacie  et  la  chimie  et  par  plusieurs  découvertes,  et  a  dirigé  plulieiin 
recueils  de  pharmacie  et  de  chimie.  L.  llx. 

TROMPE  D*EU8TACHE.      Voy.  OuElLLE. 

TROHPE  L'TÉRIXE.      Voij.  UrrRUS. 


TROKCRl!V  (Théodore).  Né  à  (îencve,  en  1789,  étudia  I  Leyde  mmh 
Boerhaave,  puis  se  fixa  à  Amsterdam,  devint  inspecteur  du  collège  des  méde- 
cins, propagea  la  pratique  de  Tinoculation  et  ;ic(|uit,  comme  inoculateur,  aoe 
célébrité  européenne.  Il  devint  le  premier  médecin  du  duc  d'Orléans  en  iT6<> 
et  vécut  à  Paris  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  r>0  novembre  1781.  Ce  fut  un  liomme 
de  bien  dans  toute  la  force  du  terme.  Son  unique  ouvrage  a  [lour  titre  :  De 
colica  pictonum.  Genève,  1757,  in-8".  L.  Ih. 

TROPiCOLIQI  E.     Voy,  Tropikoliqi'e. 

TROP.EOIX'.H.      Vinj.  Cm>C(:i>k. 

TROPf:i^EN.       Voy.  ÏRopiNK. 


TROPm^l'EN  (Nkrks).  Lts  nerfs  tro|tliiquo.s  ^t&6>ic,  nutrition,  noiirrilurr' 
ou  iiulritifs  >onl  des  nerfs  rcM /;//>/ f/<*s  iiifluenrant  diieclement  et  <;ms  inlem»»- 
diaire  la  nnlritiiin  intime  des  éléIncnt^  eonstituinits  de  ntitre  corps,  l/'uc 
intluence  ëtnnt  tlirerte,  il  faut  snppuser  iint>  continuité  anatomique  entre  le^ 
libres  nerveuses  en  question  et  les  éléments  dont  elles  inlhiencent  la  niitriiio8 
intime.  —  Il  serait  plus  exaet  de  p:trler  de  libres  nerveus(*s  tropliiques.  et  non  p* 
de  neifs  tro)iliiques,  car  nous  ne  coiniaissuns  aucun  nerf  exclusivement  tro(i|ii'iutf 

iU\  e>l  loin  di'  s'aeeorder  sur  lu  nature  de  eettc  inllucncc  trojiliique  et  *u' 
le  plus  ou  moins  de  généralité  d«*soii  existence.  Kssayons  donc  de  prendre  iihof^ 
la  notion  des  nerr>  tiophiques. 

La  fonction  fondamentale  de  tous  les  T'irnients  anatoniiques  vivant».  rV4  U 
nutrition,  et  son  corollaire,  la  dénutrition.  Mn  vertu  de  la  nutrition.  lo«  ^1^ 
nients  >*arcroisS4'nt  el,  arrivés  an  ti-rnie  d»-  leur  croissance,  ils  continuent  à  «tre 
le  ^iê^e  d'un  mouvement  cliiinique  interne  itiressant.  Le>  réaction*  cliimi'p** 
«{ui  constituent  la  nutrition  intime  sont  d'une  part  des  réa-tions  exolliernii'joe^- 
ct  d'autre  part  des  réactions  endotliernii(|Ui'S.  Les  premières,  de  loinle»}*!** 
inqiortantes  dans  le  corps  animal,  nieltfut  de  réner;jie  en  liherté:  les  secoWK* 
au  i-ontraire  rendent  latente  l'i-ner^ie  actuelle.  Les  réactions  exollicmii'|0** 
tiMir^Iormvni  vn  matières  de  declvcl  vies  \irinci^»es  coii>tituant<s  de  notre  toip*" 
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déchets  qui  doivent  être  élimines;  les  réactions  endolliermiques  accaparent  des 
principes  constitutifs  du  sang  et  de  la  lymphe,  au  profit  des  éléments  de  notre 
corps.  Dans  les  réactions  exothermiques,  Ténergie  mise  en  liberté  devient  mani- 
^e^te  sous  forme  de  chaleur,  de  mouvement  mécanique,  d*électricité  et  même 
de  lumière.  Il  dépend  de  la  constitution  de  Télémeut  cellulaire,  c'est-à-dire  de  la 
mécanique  inlra-cellulaire,  qu*ici  ce  soit  surtout  la  chaleur,  là  plutôt  le  mouve- 
ment mécanique,  etc.,  qui  prédomine.  Dans  les  réactions  endothcrmiques,  c*est 
surtout  le  produit  chimique  que  nous  envisageons,  soit  sous  forme  d'accroisse- 
ment, soit  sous  celle  de  sécrétion.  Les  deux  esi>èccs  de  réactions  coexistent  dans 
les  éléments  cellulaires;  tantôt  Tun,  tantôt  l'autre  semble  prédominer,  ou  plutôt 
frappe  davantage  notre  attention. 

Les  mouvements  chimiques  intimes  de  la  nutrition  existent  dans  les  êtres 
animaux  unicellulaires,  et  même  chez  des  pluricellulaires  où  il  ne  peut  pas 
être  question  de  système  nerveux,  il  en  est  de  même  des  plantes,  êtres  parfai- 
tement vivants,  quoique  dépourvus  de  système  nerveux,  et  certainement  des 
{.'lobules  sanguins  et  des  cellules  migratrices  de  notre  corps,  tous  éléments 
n'affectant  aucun  rapport  de  continuité  avec  le  système  nerveux.  Nous  pouvons 
donc  poser  dès  maintenant  comme  acquis  au  procès  que  la  nutrition  de  bon 
nombre  d'éléments  anatomiques  de  notre  corps  nest  pas  influencée  directement 
par  le  stfxtème  nerveux, 

La  nutrition  est  incessante  dans  les  éléments  anatomiques  vivants;  il  esta 

sup|)oscr  que  sa  cessation  complète  correspondrait  à  la  destruction,  à  la  mort 

(même  chez  les  animaux  hibernants  et  ressuscitants).  Nous  la  voyons  cependant 

s*activer  singulièrement  sous  l'inHuence  de  beaucoup  d'agents  extérieui*s,  dits 

ejrcitants  ou  stimulants.  Ces  agents  sont  excitants  parce  qu'ils  communiquent 

ail  mouvement  quelconque  à  l'élément  anatomique.  Le  stimulant  le  plusremar- 

i|uable  chez  les  animaux  supérieurs,  c'est  le  système  nerveux  ;  le  mouvement, 

Pénergie  qu'il  communique  aux  éléments  anatomiques  lors  de  son  excitation, 

iiioonnu  dans  son  essence,  est  désigné  du  nom  d'influx  nerveux.  Les  éléments 

>uatoniiques  de  nombreux  tissus  de  nos  organes  sont  en  rap|)ort  de  continuité 

^vccles  extrémités  périphériques  de  fibres  nerveuses  qui,  lorsqu'elles  fonction- 

%nt,  lorsqu'on  les  irrite,  accélèrent  dans  ces  éléments  le  mouvement  chimique 

iQlimo,  auf^nnentent  la  ({uantité  d'énergie  mise  en  liberté,  ainsi  que  les  matériaux 

^  déchets;  dans  cerUiines  circonstances,  les  réactions  endothermiques  paraissent 

^re  augmentées  également  sous  l'innuence  trophique  de  ces  fibres;  la  croissance 

normale  de  ces  éléments  ne  semble  pus  pouvoir  s'effectuer  sans  les  influences 

i^rreiises  trophiques  en  question. 

^i  rinllueiice  troplii(|ue  du  système  nerveux  est  hoi*s  de  doute  |)Our  certains 
^Qs,  notamment  pour  les  tissus  musculaire,  glandulaire  et  nerveux,  elle  est 
loin  d*étre  prouvée  pour  tous  les  tissus,  bien  que  certains  auteurs  aient  poussé 
l^ur  généralisation  jusque-là.  Ce  sont  surtout  les  cliniciens  ((ui  penchent  à 
^meUre  des  fibres  nerveuses  trophiques  pour  tous  les  éléments  anatomique 
^^do  notre  corps.  Nous  sommes  d'avis  que  dans  toutes  les  questions  biolo- 
S^ucs  susceptibles  d'être  soumises  à  l'expérimentation  le  dernier  mot  doit  être 
■^i^  à  celle-ci.  Cela  est  d'autant  plus  logique  que  les  influences  nerveuses 
^ophiques  actuellement  bien  établies  ne  l'ont  été  que  giàce  aux  efVoits  de  la 
^ule  physiologie  expérimentale. 

^ous  admettons  parfuitement  comme  itossible  (pi'une  influence  trophique  soit 
^^(xxe  par  le  système  nerveux  sur  tous  les  éléments  analon\\v\ue&  t\\ft&  Âa  wla 
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corps.  Mais  nous  sommes  d'avis  qu'il  esl  grandement  temps  d'exercer  uoe  a 
tique  sévère  à  l*i'gard  des  faits  pathologiques,  ci  surtout  des  eipériences  phyii 
lo|;iques  allrguécs  comme  preuves  de  rexi^tenre  de  nombreux  nerfs  trophiqiK 
Un  fait  sf*ienti tique  n'est  pas  démontré,  s'il  l'est  ù  l'aide  de  preuves  insiilfi<4DU 
Les  démonstrations  incomplètes  ont  même  constitué,  dans  maintes  circonstiDcc 
un  obstacle  sérieux  à  la  production  on  à  la  reconnaissance  de  la  preuve  rcell 

Nous  allons,  dans  les  pages  suivantes,  énumérer  les  faits  démontrant  à  l'éi 
dencc  rexislencc  de  nerfs  trophiques  dans  certains  cas  déterniiiiës.  No) 
acquerrons,  chemin  fai>ant,  (pielqucs  notions  sur  la  natui*e  de  cette  ÎDllueiic 
notions  qui  nous  serviront  à  exercer  une  critique  sérieuse  à  propos  de  ccrtaÎD 
ex|)ériences  physiologiques  et  de  certaines  observations  cliniques  qu'on  a  soa^e 
citi^s.  à  tort  scbin  nous«  comme  étant  des  preuves  démonstiutivcs  en  faveur  c 
pouvoir  nutritif  de  cerUiins  nerfs. 

A.  Inflienck  thophiqur  des  >BnFs  MOTti'RS.  Un  des  tissus  les  plus  man 
festement  influencés  dans  sa  nutrition  intime  par  le  système  nerveux,  c'e»t 
tissu  musculaire  strié  des  muscles  onlinaires.  Les  nerfs  mottrurs  sont  de;»  ner 
trophicpies  par  excellence;  leurs  fibres  semblent  provoquer  dans  les  élémen 
contractiles,  de  préférence,  si  pas  exelusivement,  des  réactions  e\othermii|ue 
l'énergie  devient  manifeste  surtout  sous  forme  de  mouvem«*nt  mécanique  et  i 
chaleur.  Les  organes  êlectricpics  de  certains  poissons  sont  des  muscles  tran 
formés,  l'électiicité  y  esl  la  forme  de  l'énergie  de  loin  la  plus  pri'*dominant' 
La  fibre  nerveuse  motrice  se  met  du  reste  en  communication  directe  avec 
libre  contractilo  pur  l'intermédiaire  de  s;i  placpie  terminale. 

Ix)rs  de  chaipie  excitation  du  nerf  moteur  il  se  protluit  une  véritable  expit 
sion  dans  le  muscle.  Du  glycogèiie  notamment  disparait,  et  il  se  forme  « 
l'anhydridi'  carbonique;  (!«'  réuer(>ie  devient  manifeste  en  quantité  n<ilable  fo' 
formi*  (le  niouvrincnt  mécanique,  de  (lialcur,  et  sous  celle  <rélectricit(*  en  moimi 
quantité.  Voil.-i  évi'jcmmciit  niic  inllucnce  tropliique  bien  caractéri^'c. 

I/inf1uonce  tni|)liiqiit»  du  nerf  moteur  >ur  le  niuscle  NtMiible  t''tre  (-nntinup 
ne  pas  cesser  niriiie  dan^  !<•  |»iél(>iidu  i't;it  il**  repo>  du  iierfmitleiir.  Ku  d'auin 
mots,  les  fibres  mntrices  iulluenceniieiit  la  iiutriliun  intime  des  tibre<»  UiU^' 
laires  sans  y  )>rovnqMer  tb'  eoiitnrtidii.  (]cl;i  M-mblu  ressortir  il'une  ol  vrvilioi 
d(^  fil.  {(«TU.ird,  d'après  laqui-llc  le  >aiii.'  traversant  un  muM-le  dmit  le  mr 
moteur  est  coupé  Ncr.-iit  moins  \eineu\  qu'en  trtvers.int  le  niènit'  nniM-le  suncii: 
ment  au  repos.  \  Wi  obser\alion  de  liirliri::  et  '/.nul/,  pailc  d;ins  le  niéine  '.rnt 
la  caiorilie^itiou  serait  nioimiri!  d.in>  un  nnixde  ant>rvé  par  !•■  i-nrare  que  iIjd' 
b'  mnscb'  ni»n  cnniri'^i''  l't  an  ri'jios.  —  Le  iwvï  niuseulairr  stimule  don.*  iJ 
nutrition  intime  du  inn<ele  n^nir  lor'-iqmr  nous  le  «Iimuin  au  n'pos.  Kn  léAUu- 
le  muM'le  vivant  it  i-n  rapport  a\ec  un  in'it  et  le  s\slèuic  nerxeux  erntr>l  ii'^ 
jamais  an  rep;»*;  :  témoin  le  t<>nn<  nniM-nlaire,  ibuit  j'exi^^ti-nce  continue  iis^ 
avec  l'Vidi-nei-  de  l'i-vpéi  irnee  bien  connue  qui  suit  :  A  une  grenouille  d''j.t{>il(^ 
on  cou|<e  un  urrf  seiatiqip';  en  tenant  alor<i  l'animal  de  manière  que  Ic^  eitn*- 
mités  po^ti'rirnre<  p'.Mnii'nl,  on  remarque  «pic  cilli'  «loiil  \v  nerl  $•  iatiqui' H 
con|ié  pend  tout  à  t.iit  lias  lue.  l'autre  e^l  lé::èr<-iiieut  altiréi*  cl  flt'rhie.  1-^ 
Section  de^  racines  n,;rvi'U''fN  po>lérieMres  m-  rendant  d.in<  la  patte  pr«Nluit  b 
même  eltet  qui*  la  Ncelion  «In  ncri'  >ci.iliqiii'.  <!«•  tonu^  uiuh  iilaire  e^t  doiKu* 
nature  r-llexe;  on  srippoN»-  ipi  un  «i-rtiin  allon::ein''nt  du  mus^-U*  cicile  ^^ 
fibn-^  nerviMisi"»  i-entri|M'ti's  i|ni  \orrl  imier\erli'^  libres  motrices  corres|»i»iuljDt«** 
Lf  ItfiiUs  fil  question  étant  pi'im;tuent.  même  à  l'état  de  repos  le  plus  alnolUi 
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nous  concluons  que  les  nerfs  moteurs  excitent  toujours  la  nutrition  intime  des 
fibres  musculaires. 

Des  faits  invoqués  à  Tappui  d'une  influence  tropliique  exercée  par  le  système 
ncrreux  »ur  le    tissu  musculaire   sont  les  atrophies  et  les  dégénérescences 
musculaires  qui  résultent  toujours  d*uno  section  ou  d*une  paralysie  complète 
des  nerfs  musculaires  correspondanls,  que  la  section  ou  la  paralysie  soient 
produites  exitérimentaiement  ou  qu'elles  soient  le  résultat  d*une  maladie  chez 
Thomme.  A  la  suite  d*une  telle  section  chez  un  Mammifère  le  muscle  se  relâche 
tout  à  fait  (disparition  de  son  tonus)  et,  après  un  jour  déjà,  il  rougit  notablement 
(paralysie  du  système  vasomoleur?).  Après  trois  à  cjuatre  semaines,  le  muscle 
diminue  de  volume;  il  finit  par  se  réduire  à  une  espèce  de  membrane  ou  tendon. 
Vers  la  fin  do  la  première  semaine,  on  observe  une  multiplication  des  noyaux 
du  sarco!emme,  et  un  peu  plus  tard  le  tissu  conjonctif  du  ptirimisium  interne 
l'rolifere  dans  une  très-large  mesure.  Enti*e-temps,  déjà  dès  la  seconde  semaine 
(llayem),  le  contenu  du  sarcolemme  s*atropliie,  des  granulations,  tantôt  albumi- 
ouïdcs,  tantôt  graisseuses,  y  apparaissent;  la  substance  contractile  Unit  par  se 
résorber.  Finalement,  après  une  et  même  deux  années,  le  muscle  est  un  simple 
faîsrcau  de  tissu  conjonctif.  Pendant  (pic  ces  altérations  de  structure  évoluent, 
el  déjà  vers  la  un  de  la  première  semaine,  Texcitabililt^  et  la  contractilité  mus- 
culaire diminuent  et  finissent  par  disparaître. 

Comment  expliquer  ces  transformations  musculaires  après  anervation  ?  Cette 
anenration  est  complète,  attendu  qu*après  cinq  à  six  jours  le  bout  périphérique 
du  nerf  musculaire,  y  compris  les  plaques  terminales,  est  dégénéré,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin.  La  section  nerveuse  supprime  non-seulement  Texci- 
talion  musculaire  intermittente  et  violente  connue  sous  le  nom  de  contraction 
iuu*K:uliiire,  elle  abolit  de  plus  Tinnervation  continue  et  moins  intense  qui 
produit  notamment  le  tonus  musculaire  et  un  certain  degré  de  calorification. 
H  y  a  donc  suppression  d^inlhiences  trophiques  très-énergiques.  A  cela  il  faut 
ajouter  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  car  le  nerf  moteur  renferme  les 
libres  vaso-dilatatrices  et  vaso-constrictives  du  nmscle  :  aussi  le  muscle  se  con- 
^tionoe-t-ii,  à  peu  près  comme  lorcille  du  lapin  après  section  du  grand  sym- 
pathique. La  conséquence  en  est  un  trouble  circulatoire  dans  le  muscle.  De  plus, 
^û  vertu  de  Timmobitité  absolue  de  la  masse  nmsculaire,  h  lymphe  inter- 
stitielle du  muscle,  qui  en  temps  normal  circule  surtout  en  vertu  des  contrac- 
u^i»  musculaires,  slagne;  d*une  part,  les  nouveaux  matériaux  ifarrivent  que 
difficilement  au  muscle  et,  d*autre  part,  les  déchets  de  la  nutrition  ne  sont  éliminés 
lue  dillicilement.  Ainsi,  non-seulement  les  stimulations  normales  l'ont  défaut  au 
i^uscle,  mais  encore  sa  nutrition  intime,  Tapport  de  matériaux  nutritifs  et  Ten- 
«^^eoient  des  matériaux  usés,  sont  profondément  altérés.  Il  nous  semble  que  ce 
^t  là  des  causes  suflisantes  puur  ex[diquer  les  altérations  musculaires  abou- 
l'évita  Tatrophie  complète  de  Télément  contractile,  bien  que  nous  ne  puissions 
^i^core  décrire  révolution  du  processus  avec  tous  ses  enchaînements. 

On  a  voulu  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  ou  dans  le  mécanisme  des 
^^tions  musculaires.  On  a  notamment  beaucoup  discuté  sur  le  point  de 
'f^oirsi  raltéralion  musculaire  est  de  nature  atrophique  ou  irritative.  On  con- 
'^re  généralement  Tatrophie  de  la  substance  ecmlractile  et  Tapparitiou  de 
i'^QuUlions  dans  le  couteau  du  sarcolemme  comme  étant  des  processus  simple- 
'^nt  atrophiques,  consécutifs  à  un  manque  de  nutrition;  la  pullulation  des 
Aovanxdu  sarcolemme  et  riiypcrtrophie  du  périinisiuni,  aucoulr^ive)^tA.t\«nl 
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s;cncralpment  dans  les  pro<*«$sus  irritatifs,  inflamniatoires.  Ilayem  nolammenl, 
en  taisant  observer  ({iic  les  «lernitM-es  altérations  apparaissent  avant  les  pre- 
niièiTs,  a  cru  devoir,  à  la  suite  de  Fricdreicli,  relever  la  nature  irritalive  da 
processus,  ù  rencontre  d*antros  auteurs  qui  n'y  voient  qu'une  simple  dé^ném- 
cencc  atrophique.  Nous  inclinons  \ers  Popinion  exprimci*  par  Harem,  en  recon- 
naissant la  nature  inflammatoire  d*une  grande  partie  du  phdnoniènc.  L'irriLition 
chronique  qui  en  est  la  cause,  nous  la  reclien-iions  dans  l 'insuffisance  de  h 
nutrition  résultant  de  la  section  du  nerf  moteur.  La  stagnation  des  déclirls 
nutritifs  semble  pouvoir  être  invo4|uéo  comme  cause  d*irritation.  —  Les  phéna- 
mènes  d'atrophie  pourraient  parfuitt>ment  coexister  avec  ceux  d'irritation;  comme 
ces  derniers,  ils  nTdnnaltraienl  pour  cause  la  nutrition  défectueuse. 

Le  nerf  moteur  est  donc  bien  le  nerf  Irophique  du  muscle:  $a  paralifiie 
occasionne  dans  ce  dernier  le*  altérai iong  que  nom  renon%  de  décrire. 
Cependant  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  les  partisans  h  outrance  des 
fibres  nerveuses  trophiques  comprennent  riiifluence  trophique.  Avant  d'aliorder 
rex]K>sé  de  celte  tli('>orie  très-répandue  sur  les  nerfs  trophiques.  si^'nalons 
encore  quelques  explications  qu'on  a  données  des  altérations  musculaires  con- 
sécutives à  la  section  nerveuse.  Nous  ne  saurions  admettre  que  les  facteurs 
pathogénitpies  mis  en  avant  dans  ces  hypothèses  suffisent  pour  expliquer  la 
dégénérescence  musculaire.  Peut-être  cependant  contribuent-ils  à  la  produire, 
au  moins  dans  des  cas  particuliers. 

Urown-Séquard,  Charcot  et  d'autres  auteurs,  admettent  que  la  lésion  nerveuse 
produit  une  irritation  permanente  qui  se  transmet  au  muscle  et  y  provo(|iie  le» 
altérations  connues.  Four  autant  que  nous  puissions  en  juger,  la  section  d'un 
nerf  le  |)aralyse;  elle  l'excite  passagèrement  au  moment  de  la  section. 

L'opinion  de  Friedreich  relative  à  la  palhogénie  «les  altérations  nuisculairps 
mérite  i:i*rlainemrnt  imo  attention  spéciale.  Nous  verrons  que  le  nerf  sectionné 
subit  dans  son  bout  périphérique  une  dé;:énération  plus  ou  moins  innammatoirc. 
Fricdreich  suppose  que  ce  processus  inllanmiatoire,  né  à  Triidroit  de  la  bk-ssun 
uervL'Use,  émi^rerait  b*  Ion;:  du  ut'rfrt  se  cninmuniquerail  au  nuiscle. 

On  a  cru  aussi  que  la  paralysie  vaso-motrice  rrsiill:int  de  la  S4?cliuii  nerveux 
suffirait  |N)ur  expliquer  la  dégénératiou  inuscnlaire,  même  dans  ses  phénomène» 
d'excitation.  d'inOammation.  L'opinion  à  peu  pK's  unanime  est  aujounl'hui 
que  nulle  part  la  >im)di'  paralysie  Vii>o-uiolri(*L*  ne  siiflit  |our  provnjUiT  iiw 
inflammation.  Klle  contribue  à  préparer  b>  terrain  pi^ir  l'tVIosion  tl'ime  inlbm- 
niation  sous  rinflucnn^  d'une  autre  c^u^o. 

Nous  vu  venons  à  la  théorie  des  nerfs  tropliiques  qu'on  a  ordinairement  en 
vue  lur>i|u'nn  parh*  de  ct*s  iirit's,  celle  (|iii  e>t  défendue  plus  ou  nuiius  eiplici- 
leniciit  par  Samuel.  Krh,  et  une  foule  d'autres  auteurs.  (]es  auteurs  ne  font  ilu 
leste  qi:'étendre.  au  systèuitr  nni<ciiiaire  l'hxpotlH'sr  qu'ils  se  forment  sur  le» 
iuflueneeN  trophiques  dans  dautrrs  parties  du  corps.  If  après  cette  liy|Hillièse. 
le  >vsti''me  nerveux  central  eii\ errait  aux  muselés  d«'s  innervations  nulniivef* 
trophiitues.  qui  st^  borneraient  à  n'ulcr  la  nutrition  intime  des  libres  niL!>ni- 
lairfs.  indêpendamiueiit  de  rnuifrvatiou  motrice.  Nous  avon>  plus  haut  ailmi* 
une  influeuet;  de  le  ;:ein'«*.  Seulement,  <hius  i'hypothè>e  dite  des  nerfs  in>- 
phiipii'^,  les  influences  tiophiques  seraient  c^mduites  aux  fibn*s  muscubiR* 
par  ilex  élcuients  filirillaires  di>tiurts  de  ceux  ipii  c/>nduisent  l'innenitioo 
nioliice.  (Ml  le  voit,  les  auteurs  en  «]ih>tion  font  de  finnen'ation  tri»phiqiK 
/fur/qne  chttse  d'essentiellement  distinct  de  rinnervation  motrice,  au  heu  qo' 
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nous  ne  voyons  entre  les  deux  tout  au  plus  qu*une  diiïi^rence  de  degré.  Des 
parties  spéciales  des  cornes  antérieures  (de  la  moelle),  provisoirement  indéter- 
minées, mais  bien  distinctes  des  parties  motrices,  enverraient  aux  muscles  les 
innervations  tropliiques.  soit  par  une  fibre  nerveuse  distincte  de  la  fibre  motrice, 
soit  aussi  à  travers  la  même  fibre  qui  conduit  les  innervations  moliices.  Dans 
cette  dernière  hvpotbèse,  on  invoque  la  structure  fibrillaire  du  cylindre  axile«  dé- 
crite par  Hax  Scbultze,  et  on  donne  à  chaque  fibrille  la  signification  fonctionnelle 
d*uDe  fibre  nerveuse  à  part  (isolée  \to\iv  ce  qui  regarde  l.i  conductibilité  nerveuse), 
sortie  d*une  cellule  spéciale  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Un  groupe  à 
part  de  ces  cellules  serait  moteur,  un  autre  trophique  pour  le  muscle,  un  autre 
serait  même  exclusivement  trophique  pour  la  fibre  nerveuse  périphérique.  Cette 
dernière  serait  donc  constituée  par  la  réunion  de  trois  espèces  de  fibrilles. 

Dans  cette  liypoUièse,  développée  surtout  par  Krb,  on  est  donc  forcé  de  faire 
nne  foule  de  suppositions  gratuites,  les  unes  sur  Tanatomie,  les  autres  sur  la 
physiologie  du  système  nerveux.  Elle  a  été  inventée  surtout  pour  expiicjuer  les 
observations  pathologiques  suivantes  :  d*ubord  celle  d*une  atrophie  musculaire 
très-avancée,  par  cause  médullaire,  sans  qiril  y  ait  une  atrophie  aussi  prononcée 
des  nerfs  correspondants;  en  second  lieu,  celle  d*une  paralysie  musculaire  avec 
dégénérescence  ti'ès-ap parente  du  nerf,  sans  altération  é((uivnlente  du  muscle. 
Tout  d*abord,  ce  doit  être  dans  bon  nombre  de  cas  très-dillicile  de  dire  que 
Je  nerf  est  proportionnellement  plus  atrophié  que  le  muscle,  ou  vice  versa.  Où 
est  le  critérium  capable  de  mettre  à  l'abri  de  Tarbilraire?  En  second  heu,  les 
cas  de  l'espèce  s'expliquent  tout  aussi  bien  en  faisant  Tune  ou  Tautre  hy|>othèse 
tout  aussi  plausible  et  même  plus  simple  que  celles  nécessitées  par  la  théorie 
des  fibres  nerveuses  tropliiques  distinctes  des  fibres   motrices.   Les  observa- 
tions pathologiques  ilont  il  s'agit  ont  été  surtout  fournies  par  les  amyotrophies 
spinales,  notamment  par  l'atrophie  musculaire  progressive  (une  affection  typique 
des  cornes  antérieures),  la  paralysie  infantile  (également  une  affection  systéma- 
tique des  cornes  antérieures),  puis  d'autres  aflections  médullaires  (accom- 
pagnées à  l'ordinaire  d'une  atntpbie  musculaire  plus  ou  moins  prononcée), 
telles  que  les  ont  fournies  les  observations  dont  il  est  question.  Ainsi  donc  les 
amyotrophies  par  cause  spinale  se  camctérisent  en  ce  (]ue   Talfei'tion  spinale 
^iiTahit  les  cornes  antérieures.  Or  une  destruction  des  cellules  motrices  en  cet 
endroit*  ou  bien  même  la  seule  interruption  physiologique  entr^ces  cellules  et 
les  fibres  périphériques,  doit  avoir  pour  ces  dernières  les  mêmes  conséquences 
dégéoératives  que  la  section  du  nerf.  Du  reste,  Brown-Sécpiard,  à  la  suite  de 
>^  nombreuses  expériences  sur  la  moelle  épinière,  est  arrivé  à  la  conclusion 
<\ue  les  blessures  de  cet  organe  ne  sont  suivies  d'atrophie  musculaire  que  si  elles 
^t  suivies  de  myélite  destructive  de  la  moelle.  La  simple  section  de  la  moelle, 
Vas  plus  qu'une  simple  paralysie  volontaire  par  cause  spinale  (sans  destruction 
^  la  moelle),  n^entraine  ni  une  atmphie  nerveuse  ni  une  atrophie  musculaire. 
Toutcela  se  comprend  sans  avoir  recours  à  l'hypothèse  d'une  in(1iience  trophique 
toocte  de  l'innervation  motrice.  Les  unes  de  ces  alfections  spinales  é(juivalent 
i  une  section  du  nerf  périphérique;  l'explication  est  la  même  que  dans  ce 
dernier  cas.  —  Quant  aux  simples  paralysies  des  mouvements  volontaires  (par 
ciase  spinale)  et  à  la  simple  section  transvers;de,  elles  ne  donnent  pas  lieu  à 
l'atrophie,  parce  que  dans  ces  circonstances  les  innervations  réflexes  dont  dé- 
pendent le  tonus  musculaire  et  une  partie  notable  de  la  calorification  continuent 
à  arri\er  aux  muscles. 
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Pour  ce  qui  est  des  cas  cxee}>tioQiicIs  (ratrophîe  musculaire  très-prononcée 
sans  atrophie  équivuicnte  des  nerfs,  diverses  hypothèses  sont  possibles;  nous  ne 
voulons  énoncer  que  la  suivante.  H  faut  admettre  la  possibilité  que  les  cellules 
motrices  de  la  moelle  puissent  être,  à  la  suite  d'un  processus  médullaire,  non 
détruites,  mais  séparées  physiologiquement  du  reste  de  la  moelle.  Toute  inner- 
vation réflexe  des  (ihres  nerveuses  motrices  serait  abolie.  Pour  le  muscle,  cela 
équivaudrait  à  peu  près  à  une  section  nerveuse;  il  pourrait  s'atrophier,  alors 
que  les  fibres  nerveuses  seraient  préservées  de  Tatrophie  (voy,  plus  loin)  par 
leur  continuité  persistante  avec  les  cellules  motrices  de  la  moelle. 

lies  arguments  en  faveur  de  rexist(;nce  de  libres  musculaires  trophiqiies,  tout  à 
fait  distinctes  des  (ibres  motrices,  ont  été  tirés,  notamment  par  Tuerck,  de  cer- 
taines observations  pathologiques  faites  sur  le  larynx.  Certains  muscles  du  larynx 
peuvent  ne  pas  être  atrophiés  dans  des  cas  où  le  nerf  qui  (d'après  les  idées 
dominantes  relatives  à  Tiimervalion  du  larynx)  l'anime  est  atrophié.   D'aprîs 
les   recherches  d'Iilxner  et  contrairement   aux    idées    admises    généra lenienti 
bon  nombre  des  muscles  du  larynx  sont  animés  par  deux  nerfs  différents  (tous 
provenant  du  nerf  vague).   Enfin  d'autres  observateurs  admettent  que  dans  le 
larynx   des  fibres  motrices  {leuvent  passer  la   ligne  médiane  et  animer  de> 
muscles  du  côté  opposé.  Somme  toute,  ces  observations  sont  loin  de  nous  forcer 
à  avoir  recours  à  des  libres  neigeuses  trophiqiies  distinctes  des  libres  motrices. 
Nous  expliquons  donc  la  dégénérescence  musculaire  consécutive  à  la  névro- 
tomie  par  la  suppres^ion  de  toute  innervation  venant  du  nerf  moteur,  et  nous 
reprochons  à  l'hypothèse  des  nerfs  trophiques  musculaires  distincts  des  nerfs 
moteurs  d'introduire  inutilement  une  grande  complication  dans  l'innervation 
des  muscles. 

Divers  auteurs  ont  voulu  expérimenter  directement  sur  le  bien  fondé  de  celte 
manière  de  voir,  en  essayant  de  supprimer  tout  intlux  moteur  sans  cou))er  les 
nerfs,  ou  bien  de  su|>pléer  à  cet  influx  après  la  néviotomie.  —  Reid  et  Bi*own- 
Séquard  essayèrent  d'empêcher  la  production  de  l'atrophie  musculaire  consécu- 
tive à  la  section  nerveuse,  en  galvanisant  tous  les  jours  les  muscles  paralysa. 
L'atrophie  put  ainsi  être  dilférée  pendant  deux  mois,  mais  elle  arriva  finale- 
ment mahr^ré  la  galvani>ation.  L'inaclion,  Tabsence  de  stimulus  externe,  dit-on 
souvent,  ne  |ieu\ent-èlre  invo(|uées  ici  pour  e\pli(|uer  l'atrophie  :  il  faut  donc      j 
admettre  que  Je  nerf  cou))é  exerce    sur    le  muscle   une   influence  tropliiqne 
indépendante  de  raclion   motrice.  Certes,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  faire 
entre  la  galvanisation  journalière  du  muscle  et  les  innervations  réflexes  qui      i 
incessamment  arrivent  au  muscle,  même  en  repos,  mieux  vaudrait  dire  aiêioe      *j 
en  repos  mécanique.  Les  premières  ne  peuvent  j»as  remplacer  les  dernières.  ï 

On  a  fait  quelque  bruit  autour  des  expériences  suivantes.  Après  excision  d'une       ^ 
partie  d'un  nerf  >cialiqne,  II.  Jnsepli  et    II.    Schullz  immobilisèrent  des  gre-       "^ 
nouilles  et  des  pi.:eons  en  les  enfermant  dans  du  plâtre.   Kn  sup|)osant  qu'il  J       ^ 
ait  des  influences  n»rveu>es  purement   tro))lii<pies  pour  les  muscles,  ceux  di      4 
coté  opéré  auraient  du  s'atnqihier,  et  >'alropliier  seuls.  Or  après  dix,  vingt      2 
jours  d'inclu>ion  de  ;:renouilles  dans  du  |)làlre,  ni  l'un  ni  l'autre  membre  pos^ 
térieur  n'ofiraient  des  si;:iies  de  dé^énéralion  mu>culaire.  A  notre  avis,  les  expé" 
riences  en  question  m*  prouvent  rien,  ni  pour  ni  contre  les  influences  p uniment 
trophiques.  attendu  «pie  chez  la  grenouille  l'atnqtliie  musculaire  se  montre  très-   ^ 
lardixeuKiit  après  la  >ectiun  nerveuse.  Le*»  pigeons  traités  de  même  ne  jHîuvenl    » 
tenus  en  \ie  (jue  pendant  quebiues  juurs. 
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Nous  concluons  donc  que  les  nerfs  moteurs  sont  les  seuls  nerfs  trophiques 
de*  muscles^  et  qu*ils  excitent  la  nutrition  intime  des  muscles  même  lorsque 
œux-ci  sont  à  1  état  dit  de  repos.  Cette  dernière  influence  tropliique  est  de 
nature  réflexe;  la  partie  des  centres  nerveux  qui  lance  cette  innervation  dans 
les  nerfs  musculaires  est  constituée  par  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 
Cest  en  ce  sens  que  les  cellules  en  question  peuvent  être  regardées  comme 
constituant  un  centré  tropliique  pour  les  muscles. 

Vaprès  ce  qui  précède,  les  nerfs  trophiques  des  muscles  provoquent  dans 
ttui-ci  des  processus  chimiques  exothermiques,  une  espèce  de  destruction  de 
b  substance  musculaire,  avec  mise  en  liberté  d'énergie.  Mais  il  se  passe  dans  le 
muscle  aussi  des  réactions  chimiques  endothcrmiques  dont  le  résultat,  de 
nature  synthétique,  est  de  reconstruire  la  substance  musculaire  détruite.  Les 
partisans  des  nerfs  trophiques  spéciaux  ont  en  vue  surtout  ces  réactions  syn- 
thétiques. 

En  ce  qui  regarde  le  muscle,  les  fibres  nerveuses  dites  motrices  exciteraient 
ks  processus  musculaires  de  destruction,  tandis  que  les  fibres  trophiques  exci- 
teraient les  processus  de  reconstruction,  de  nutrition  proprement  dite,  de  crois- 
lanoeet  même  de  multiplication.  Jusqu'ici  Thypothèse  des  fibres  nerveuses  qui 
provoqueraient  dans  les  muscles  des  processus  chimiques  synthétiques  ne  repose 
guère  sur  des  observations  positives.  Nous  pouvons  cependant  signaler  ici  une 
assertion  récente  de  Gaskell  (voy.    Tarticle  Pneumogastrique  [iVe//i),   d*après 
laquelle  l'excitation  du  nerf  vague  produirait  dans  le  muscle  cardiaque  une 
Variation  électrique  opposée  à  celle  qu*on  observe  dans  les  muscles  striés  lors 
<ie  chaque  excitation.   Le  nerf  vague  semblerait  donc  être  le  nerf  tiophique 
s^utlK'tique  du  muscle  cardiaque.  On  a  aussi  annoncé  (Bicdermann)  que  Tcxci- 
I     tation  d'un  nerf  moteur  chez  Tanimal  empoisonné  par  certaines  substances  pro- 
voque dans  le  muscle  une  variation  électrique  positive,  c'est-à-dire  opposée  à 
celle  uliservée  sans  l'empoisonnement.  Os  assertions  récentes  méritent  de  plus 
amples  informations  avant  qu'il  suit  permis  d'asseoir  sur  elles  des  hypothèses  a 
portée  aussi  grande  que  celle  des  nerfs  trophiques  spéciaux  pour  les  muscles, 
lue  seconde  influence  irophique  mise  en  évidence  par  la  physiologie  expéri- 
meutalc  est  celle  que  les  nerfs  dit*  sécréteurs  exercent  sur  certaines  glandes. 
LKtion  exercée  par  la  corde  du  tympan  sur  la  glande  sous-maxilluire  (Ludwi^) 
c*t  bien  le  prototype  des  actions  de  ce  genre  (vo//.  l'article  Skcrktiox).  La  glande 
>OQi-nia\illaire  i-eçoit  des  filets  nerveux  de  la  corde  du  tympan  et  du  grand 
svin|»athiqne.  D'après  les    assertions  de    Pfliigcr,  contestées   par  la  presque 
Uilalitii  des  auteurs,  des  fibrilles  nerveuses  se  termineraient  dans  le  protoplasma 
itiême  des  cellules  sécrétantes.  Si  Ton  excite  le  bout  |)énphérii|uc,  soit  de  la 
corde  du  tympan  dans  la  caisse  du  tympan,  soit  du  nerf  lingual,  soit  des  filets 
i^eneux  que  le  nerf  lingual  envoie  à  la  glande  sous-maxillaire,  on  voit  un  flot 
^  sécrétion  sortir  du  canal  dcNVharton. 

Lliypersécrétion  n'est  pas  une  conséquence  d'une  vaso-dilatation  produite  par 
l'excitation  de  la  corde  du  tymi>an  (Cl.  Bernard),  mais  bien  le  résultat  d'une 
^QnGtivité  des  cellules  glandulaires  provo(]uée  par  les  fibres  de  la  corde  du 
tympan (Ludwig).  Ces  fibres,  dites  sécrétoires,  agissent  directement  sur  leproto- 
fbma  cellulaire,  dont  elles  provo<{uent  l'activité,  ({ui  est  de  nature  chimique, 
puisque  des  principes  nouveaux,  tels  que  la  ptyaline,  se  forment.  Le  nerf  sécré- 
^ren  question  est  donc  un  nerf  tropliique  bien  caractérise'. 
Les  preuves  que  l'hypersécrétion  résulte  d'une  suractivité  des  e<itUwle&  ^^si- 
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diilairos,  et  non  d'une  exagération  lie  la  circulation  (exagénitioD  qui  est  ëgile- 
mciit  une  conséquence  de  l'excitation  delà  corde  du  tympan),  sont  les  suivaDlcs. 
La  scci-étion  se  pi  oduit  encore  dans  la  glande  soustraite  à  la  circulalioo.  Ellene 
se  produit  plus  dans  la  glande  empoisonnée  par  Talropine,  Lien  que  ce  poiiM 
ne  supprime  pas  Tinflucnce  exercée  par  la  corde  du  tympan  sur  les  niveaax 
glandulaires  (lleidenhain).  Entin  Ludwig  a  trouvé  que  dans  certaines  cire»- 
stinces  la  sécrétion  sort  de  la  glande  sous  une  pression  pitis  forte  que  celle  da 
sang  artériel  qui  y  pénètre  :  si  la  sécrétion  était  simplement  poussée,  exprioM 
de  la  glande  par  la  pre:ision  sanguine,  la  pression  du  liquide  sécrété  pourrait 
tout  au  plus  égaler  celle  du  sang  artériel. 

L'excitation  du  grand  sympathique  au  cou  provoque  également  la  sécittion 
de  la  glande  sous-maxillaire.  Seulement,  comme  elle  rétrécit  les  vaisseau  glii- 
duLiires  au  lieu  de  les  dilater,  la  sécrétion  est  épaisse,  |ieu  abondante,  à  pci 
près  comme  dans  le  cas  où  l'on  excite  la  corde  du  tympan  d'une  glande  dont  h 
circulation  est  interrompue. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs  sont  donc  nécessaires  à  la  séaétion  en  tact  qn'ib 
fournissent  les  matériaux  m^cessaires  à  celle-ci,  mais  les  nerfs  sécréteurs  excilcol 
directement  Tactivittl  des  épitliéliums  sécrctoires  :  ce  xont  de  vériiabies  nerfs 
tmjihitiue*, 

A  la  suite  de  la  section  de  la  corde  du  tympan  on  voit  survenir  au  bout  d'uM 
à  deux  semaines  une  atrophie  très-prononcée  de  la  glande  sous-niaiillaiiv.  cm* 
sistant  en  une  dispj;rition  des  cellules  glandulaires  accompagnée  de  proliféralia 
du  tissu  conjoiiclif  interstitiel,  (lette  atrophie,  plus  ou  moins  analogue  à  oelk 
dos  muscles,  prête  aux  niémi^s  considéritions  que  ceile-fi.  Nous  ignorons  iv- 
tout  comment  la  suppression  de  l'influx  nerveux  produit  des  symplôinef  d'ini* 
tatioh  dans  l.i  glande.  Nous  insistons  de  plus  sur  ce  fait  que  ce  D*est  pas  cdk 
dégénrrcsionce  qui  nous  a  l'ait  admettre  des  nerfs  trophiques  dans  les  ;:Uiitlei, 
car  elle  admet  encore  plusieurs  autres  explications,  toutes  liy|H>thétiques,  ilôt 
vrai,  mais  certainement  aussi  li';:itimos  que  celle  de  rhvjioliièse  des  ntrU  Uv- 
pliiipies.  L'inlhitMice  tropliiqiif,  ({u'on  suppose  pour  l'expliquer,  svruit  aoM 
d'une  tout  antre  nature  que  celle  ipii  res>orl  des  elTels  de  l'oxcilalion  Je  U 
corde  dn  t)m|>:m. 

h.uis  If^  ;: landes  ;iu>si  il  faut  admettre  la  c(»e\isttnce  de  processus  iliioii- 
qnes  endolliermiiiues  à  eùté  d'autres  exntlii-rmiijues.  Le  |iliénomène  de  la  »êcn*- 
lion  parait  ronipreiidre  les  deux  os|»èc(S,  car,  si  d'une  paît  de  i'éiierfiîe  dcr«i«flL 
manitr>le  dans  la  ^'lande  active,  les  épiilirliums  ;'laiidulaires  foniieiit  d'auirr 
part  de  la  pt^^liiie,  peut-être  par  une  réaction  de  nature  endolliermique.  lUo^ 
tous  le<  caN,  «m  di^juinl  les  deii\  pliéiiiMiièiies  encore  plus  dillicilenienl  que  dia» 
les  iiin<cli'N,  et  il  ne  saurait  être  iiuotion  d'iiivotjuer  deux  es|ièces  d'innenitiuBt 
^lanJiii.tii'i'S.  dmil  Tune,  celle  que  nous  coniiai>>ons,  correspondrait  à  linDcf' 
vatuMi  moliice  des  muscles,  et  dont  l'autre,  li\p<»tliétique.  stTail  puremcÉt 
troplH<]ue.  lleideiiluiii  a  ivci'm nient  einploxé  le  nom  de  nerfs  glandulaires  in»' 
pliique^  en  niipioilioii  a'«ec  lis  iierl>  >éi  ii'iuire>,  mais  c'est  dans  une  tout  autr' 
aci'cption.  Kn  etîet,  cet  aiKeur  iininnu-  «  ïccréloire  »  la  corde  du  hm|ian,  |»tfo( 
i|ue  d'-ipicN  lin  l'ili'  evciteiail  le  pa»a^e  de  Wmï  à  travers  la  glande,  et  il  wùoM 
r  lro)iliii|ne>  ■■  lc>  lilets  >}iiipatliiq  .e>  de  la  ;:lande  sou>-mj\illairc,  luitr^af 
>etiiii  lin  ils  exciliTaieut  dans  celles  i  la  loiinatidii  des  principes  cliJiDi4>'* 
|M-i  i.iuv  à  celle  M-cietiiiii. 

thi  c'4i/iiMil  aujourd'liiii  des  iicits  ^ccrét<•llc^  pour  les  glandes  >ujvantes.  î^ 
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{lande  lubliogualc»  c'est  la  corde  du  tympan;  pour  la  glande  parotide,  c'est 
lerf  auriculaire  du  trijumeau,  gràc>e  à  des  fibres  qu*il  parait  avoir  emprun- 
i  à  la  corde  du  tympan  k  la  base  du  crâne  ;  pour  la  glande  lacrymale,  c'est 
lerf  trijumeau,  grâce  à  des  fibres  qu'il  paraît  avoir  empruntées  au  grand 
ipathique  cervical. 

}aaDt  aux  autres  glandes,  leurs  nerfs  sécrétoircs  sont  inconnus,  bien  que  le 
lème  nerveux  ait  manifestement  une  influence  sur  la  sécrétion  de  plusieurs 
stre  elles.  11  est  cependant  parfaitement  possible  que  certaines  glandes  soient 
pourvues  de  nerfs  sécrctoires  proprement  dits.  La  périodicité  de  la  sécrétion 
al  pas  même  un  indice  certain  de  Texistence  de  tels  nerfs.  11  est  en  effet 
Niible  qu'une  vaso-dilatation  ou  la  présence  passagère  dans  le  sang  de  certains 
rincipes  chimiques  suffise  à  en  exciter  la  sécrétion.  La  section  des  nerfs  rénaux 
Bgmente  la  sécrétion  urinaire,  non  parce  qu'elle  excite  l'activité  sécrétoire  de 
ertâines  cellules,  mais  parce  qu'elle  dilate  les  artères  rénales  et  augmente  ainsi 
I  pression  à  Tintérieur  des  glomérules  de  Maipiglii.  Du  reste,  vers  le  bas  de 
Ûielle  animale,  et  surtout  dans  le  règne  végétal,  il  y  a  certainement  des 
écrétions  dans  des  glandes  dépourvues  de  nerfs. 

Les  influences  trophiques  sont  encore  très-manifestes  dans  le  système  nev" 
ffitt  central  et  périphérique. 

Tout  d'abord,  si  nous  admettons  que  l'activité  fonctionnelle  de  tous  les  élc- 
ieats  est,  en  dernière  analyse,  de  nature  chimique,  hypoUièse  très-plausible,  il 
bot  de  toute  évidence  qu'une  partie  du  système  nerveux  exerce  sur  l'autre  une 
iitueace  trophique,  puisque  l'une  sollicite  le  fonctionnement  de  l'autre.  Le 
boctionnement  d'une  fibre  nerveuse  centripète  provoque  le  fonctionnement  de 
pvties  centrales,  notamment  des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  et 
nileM  â  leur  tour  mettent  en  activité  des  fibres  nerveuses  motrices.  Ce  n'est 
pu  cependant  des  considérations  de  cet  ordre  qu'on  tire  les  preuves  ordinaires 
de  rioiluence  trophique  exercée  par  une  partie  du  système  nerveux  sur  l'autre, 
■lis  bien  en  se  basant  sur  les  dégénérescences  qui  surviennent  dans  les  iibres 
Mrreuses  à  la  suite  de  certaines  sections  ou  destruction  des  iicrls  périphé- 
riques et  de  centres  nerveux.  Les  observations  les  mieux  connues  sont  celles 
bites  sur  les  nerfs  périphériques. 

Lorsque  l'on  coupe  un  nerf,  mixte  ou  non,  les  libres  du  bout  périphérique 
nhitsent  chez  les  Mammifères,  dans  l'espace  d'une  à  deux  semaines,  une  dégé- 
•éKKence  jusqu'à  l'extrémité  la  plus  périphérique.  Cette  dégénératioii  paraît 
le  produire  même  s'il  intervient  un  processus  régénérateur  (Vanlair). 

l'oe  première  altération  consécutive  \  la  section  nerveuse  s'observe  dans  les 
'eux extrémités  tout  contre  la  section;  elle  n'a  rien  â  voir  dans  la  question  qui 
■OQs  occupe  :  la  section  blesse  évidemment  dans  chaque  fibre  un  segment  inter- 
nulaire;  il  se  produit  immédiatement  dans  les  deux  bouts  une  dégénération 
^nttmaiique  (Eugelmann)  qui  s'arrête  au  premier  anneau  constricteur  de 
tinvier. 

A  partir  de  la  fin  du  premier  jour  déjà  chez  les  Mammifères  le  bout  péii- 
lUrique  subit  dans  toute  son  étendue  les  altérations  suivantes,  connues  sous  le 
ion  de  dégénération  wallérienne,  du  nom  de  l'auteur  (Waller)  qui  la  le  pre- 
mier bien  décrite  et  en  a  tiré  une  foule  de  conclusions  très-intéressantes,  notam- 
■enl  pour  ce  qui  itîgarde  le  parcours  périphérique  de  certaines  fibres.  Les 
isjaux  des  segments  interannulaires  se  gonflent  ;  le  protoplasma  qui  les  entoure 
iBpnente  de  masse,  puis  les  noyaux  prolifèrent.  La  m>[éliu«  cuVx^Xexii!^  ifl 
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liésa^ré^c.  elle  se  divise  en  fraf^inents  iriv<;iilici's  qui  suliissenl  la  méUmor- 
|tliose  firaisseiisc  et  sont  résorlNS  (après  i  el  ô  mois'.  \je  cylindre  axile  rwiMe 
|dus  lon<!tein|>s,  niais  iinil  par  disparaître  é^'aicnient  ;  avec  lui  disparaissent  lr% 
propriéli's  physiolo^'itpies  du  nerf.  Non-seulement  dos  cellules  pullulent  dans  b 
^aim*  do  Scltwann,  mais  encore  le  tissu  conjonctif  interstitiel  prolifÎTe  no  point 
qu'on  a  pu  comparer  le  procos.sus  à  une  es|)èce  de  cirrhose.  1^  dcgênéralioii 
s*élend  du  rcbtejusqu*à  rextréniité  périphérique  des  nerfs,  y  compris  les  plaquei 
terminales  des  nerfs  moteurs  et  les  extrémités  interéjiilliéliales  des  nerfs  cor- 
née ns,  par  exemple. 

.Nous  n'avons  pas  à  envi^a;:e^  ici  la  question  «le  la  n'généralion  ner%euse.  ni 
les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit,  iraprès  les  derni«'*res  reclierclicf, 
cv  serait  une  espèce  de  néoi'ormation  pour  le  cont(?nu  de  Ij  gnine  de  Schwano: 
les  cylindres  axiles  du  Lont  central  hourgeonncraient  au  point  dVtcndi-c  leun 
bourgeons  à  travers  tout  le  bout  pcripliérif|ue,  jusqu*:i  son  cxlrémité  Icrminik 
(iUiivier.  Vanlair). 

Si,  au  lieu  de  cou|»er  un  nerf  spinal  périphérique,  on  coupe  Ks  racines  cor- 
respondantes, la  racine  motrice  subit  la  dégénéresc(*nce  ^allérienne  jnsijujb 
péiiphérie;  la  racine  postérieure,  au  contraiix*,  ne  la  subit  que  dans  son  boal 
cenhal. 

Ainsi  le  bout  du  nerf  centripète  qui  reste  en  rap)K)rt  avec  le  ganglion  iiiter 
veil'-'bral  ne  dégénère  pas.  Le  gangli«tn  intervertébral  préserve  les  libres  df  h 
dégénérescence;  on  dit  qu'il  exerce  sur  ces  dernière>  une  influence  trophique. — 
Les  libres  motrices,  centrifuges,  au  contraire,  dégénèrent  dans  le  bout  f*énplK- 
rique.  qu'on  les  coupe  à  la  périjdiérie  ou  dans  la  racine  spinale.  Au  point  de 
vue  du  dévt'lup)ieinenl.  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  m>«lle 
jouent  à  ré^anl  des  libres  centrifuges  le  même  rnje  que  les  cellules  fies  g  an;:!  io» 
intervertébraux.  Kll-->  leur  >unl  encore  assimilables  :ai  point  de  \ne  île  rnil1ii'n<« 
tropliique  dont  n'ni>  parlons  :  on  remarquera  que  le  bout  de  la  libre  iier- 
\^•u^eq^i  reste  en  rapport  de  continuité  avec  le>  cellules  des  corn<-s  aiitéiÎL'unrfr 
ne  dégénère  pas.  \'.r>  cellule<  elles  a5is>i  piéservent  de  la  dégéiiéresceiKV  k? 
lil>re>  qui  eu  partent;  elles  exeicent  à  leur  é^^ard  une  iniluence  trf>{  hiqiw. 
coninir  oii  dit. 

ijnelle  «'st  la  c.iu>e  p.ttbivéni'jue  ile  colle  «lé^vuén-scence  cons<ruliie  j  1j 
section  ner\ell^e'.'  Les  nonibieUM-s  discu>siiuis  ;iiixqnelb'>  on  s*e>t  livri-  Mir  la 
rai>oit  de  la  dé^énéieseenee  wallèrieniii'  n'ont  pas  abouti,  cl  aujourd'hui  on  en 
c>l  eiiiore  à  cunsl.iler  simplcnicnl  rinlltienee  liopliii|ue  exercée  par  li*>  cellule? 
de^  ;:.iii«lioii>  iiitervcrti-braux  et  par  celle>  îles  coiiie>  aniérieures  >ni  le>  uUv* 
nerxeiiM  s  avi  c  leMiiielic^  elles  ali'eetrut  un  ni)i|»orl  de  continiiiti-,  ni.iiN  kII  t^t 
au^^i  I  l-ii^iié  que  j.iin.i?>  de  pouvoir  l'expliquer. 

liMil  d'jb'iid,  il  \  a  li'.'U  de  rele\er  les  pliéiioinènes  rêa«:ti(»nut  N,  d'irritation. 
daii>  le  iK  ri,  pirté.laiil  tenx  de  .««impie  atrophie,  .^uus  ce  rapport  il  y  a  i^- 
analo.il'  axer  l.i  d'  .:i-ii(  rati<in  niiisi'ul.iire  coiiMeiitixe  à  la  section  ner\eu««. 

Opend.iiit  on  s'accorde  ^éiirraieiiit-nt  :\  ur  pa<  adni<  lire  que  le  nerf  dé.éitrftf 
poui  une  c.in>e  aiiidu^ne  à  celle  que  noi]>  a\un<«  sU|ipN«»i-e  à  la  dê;;rnert*!'Cfncf 
niusi  ulaire.  L'ioeilie  lonctioniielle  des  nerf»  pourrait  être  in\oquée  poureip'<' 
quer  la  dé.:énér.ition  d<->  tibio  ci'iitriluuo  :  elle  n*'  semble  pa>  pouvoir  lêlft 
d:ni>  1.1  il' ;:t  iHii^cciue  de>  libres  ei-nlijpéti's.  L'IixpollitNC  de  l'inertie  foiKln»" 
nelle.  déli-iidiie  p.ir  J.iccoud  nottiniiiienl,  .1  1  le  jrr.iii::ée  par  l*erl>  de  niioicff 
à   /j  ij/ie  fi-s>t-Jnbler  à  telle  que  nou>  .i^ous  iléleiiJue  pour  le»  muscles ;c<* 
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atetir  invoque  la  stagnalion  des  sucs  nutritifs  résultant  de  rinaction  du  membre, 
i  cela  il  faut  objecter  que  les  parties  qui  environnent  bon  nombre  de  troncs 
lenreux  (le  nerf  vague,  par  exemple)  ne  sont  pas  du  tout  anormalement  immo- 
Âliflées  par  une  section  nerveuse. 

11  y  a  une  dégénérescence  nerveuse,  d*un  caractère  atrophique  plus  prononcé 
|ue  la  précédente,  qu*on  met  suuvent,  avec  quelque  vraisemblance,  sur  le 
xrnipte  de  Tiiiertie  fonctionnelle.  Nous  voulons  parler  de  celle  qu'on  observe 
les  années  après  des  amputations,  par  exemple,  dans  le  bout  central  des  nerfs, 
Bt  même  jusque  dans  la  moelle  épinière.   Elle  se  distingue  de  la  dégénération 
wallérienne  par  son  apparition  beaucoup  plus  tardive,  puis  en  ce  que  les  phé- 
nomènes purement  atrophiques  semblent  y   prédominer  sur    les  phénomènes 
réactionnels.  Elle  semble  survenir  dans  les  nerfs  centinfuges  aussi  bien  que  dans 
les  nerfs  centripètes.  Est-ce  que  Tinnervalion  motrice  non  suivie  d*un  effet  péri- 
phérique finirail  par  ne  plus  se  produire?!  La  question  de  cette  dernière  dégé- 
nération  demande  du  reste  impérieusement  de  nouvelles  recherches,  surtout 
pour  élucider  les  liens  qu'elle  pourrait  avoir  avec  la  dégénérescence  wallérienne. 
L opinion  de  Friedreich,  partagée  par  Humpf,  d'après  laquelle  la  dégénéra- 
liw  nerveuse  serait  une  espèce  de  névrite  wallérienne  descendante  de  nature 
tnumatique,  s'appuie  surtout  sur  la  nature  inflammatoire  de  la  réaction.  Elle 
aondt  l'avantage  d'expliquer  assez  plausiblement,  non-seulement  la  dégénera- 
(km  musculaire,  mais  encore  toutes  sortes  d'autres  lésions  périphériques  consé- 
colives  à  des  lésions  nerveuses.  Ce  qui  parle  contre  elle,  c'est  qu'elle  n'explique 
pas  du  tout  |)ourquoi  le  bout  central  du  nerf  ne  <légénère  pas.  Il  resterait  donc 
toqours  à  expliquer  pourquoi  la  continuité  avec  les  cellules  nerveuses  empêche 
h  névrite  de  se  produire.  —  Nous  croyons  cependant  (|ue  riiy|>othèse  de  la 
nérrile  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot,  et  que  l'élucidation  de  la  circula- 
tioQ  des  sucs  nutritifs  dans  le  tronc  nerveux  portera  quelque  lumière  dans  la 
question. 

Quant  aux  troubles  vaso-moteurs,  ils  ne  pouri*ont  certainement  pas  être  invo- 
qués pour  expliquer  la  dégénérescence.  Les  lésions  des  seuls  vaso-moteurs 
n entraînent  jamais  des  altérations  nerveuses. 

Somme  tonte,  malgré  tous  les  essais  tentés  pour  expli(|uer  la  naissance  de  la 
^nérescence  wallérienne,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  que  NValler  lui- 
ateie,  c'est-à-dire  que  nous  en  sonmies  réduits  à  constater  rinOuence  conser- 
Tilrice  qu'en  cas  de  blessuie  nerveuse  les  cellules  ganglionnaires  exercent  sur 
kl  fibres  nerveuses  avec  lesi^uelles  elles  affectent  un  rapport  de  continuité.  11 
b'j  a  pas  d'objection  à  ce  qu'on  désigne  cette  influence  du  nom  de  «  trophique  ». 
Toutefois,  dire  (|ue  les  ganglions  interv(!rtëbraux  sont  les  centres  irophiques 
pour  les  racines  postérieures,  les  cellules  des  cornes  antérieures,  les  centres 
tropliiques  pour  les  racines  antérieures,  cela  revient  déjà  à  énoncer  sur  la  nature 
(k  cette  iutiuence  une  hypthèse  dépassant  notablement  le  domaine  des  i'aits. 
^  la  qualiiicalion  de  centre  trophique  on  accepte  implicitement  l'opinion,  très- 
f^pandue  du  reste,  de  ceux  (pii  admettent  qu'à  l'état  le  plus  physiologique  les 
ginglions  intervertébraux  exercent  toujours  sur  les  libres  centripètes  une  iu- 
heuce  régulatrice  de  la  nutrition  dont  la  seule  suppression  sullirait  pour  pro- 
duire les  troubles  nutritifs  c(uistiluant  la  dégénération  wallérienne.  Nous  sommes 
Un  de  vouloir  rejeter  à  priori  cette  manièi*e  de  voir,  mais  ou  nous  accordera 
qu'elle  est  loin  d'être  passée  à  TéUit  de  chose  démontn'>e.  Si  la  circulation  de 
^  lymphe  dans  les  nerfs  périphériques  nous  était  mieux  connue^  wows  \m\^\\\ 
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peut-être  que  le  traumatisme  nerveux  en  lui*mcme  produit  des  ciroonstanecf 
nouvelles  i]ui  occasionnent  la  dégénérescence  en  question.  Il  n'y  a  pas  jmqal 
riiy|H)tlièse  de  la  réaction  traumatiqiie,  que  nous  n*avons  pas  pn^dmettre,  qoi 
n*ait  autant  ilc  raison  d'éti-eiiue  celle  des  centres  tropliiques.  (hi  remarquera  que, 
pour  étaycr  Tliypotlièse  de  l*action  tropliiquc  exercée  sur  les  nerfs  par  dei 
centres  dits  tiopliiques,  on  invo(]ue  les  faits  de  dégénération  wallërienne,  déçé- 
nération  analogue  à  celle  des  muscles.  Or  la  dégénérescence  musculaire,  soile 
de  la  section  nerveuse,  est  à  notre  avis  loin  de  démontrer  leiistence  de  Mfft 
tropliiqnes  musculaires;  et,  si  nous  avons  admis  de  tels  nerls«  c'est  en  dous 
basant  sur  de  tout  autres  arguments;   de  plus,  nous  attribuons  âk  ces  nerfi 
moteurs  de  tout  autres  propriétés  que  si  nous  les  avions  admises  sur  li  M 
de  la  dégénérescence  musculaire  consécutive  à  la  névrotomie. 

L'action  tropliique  exercée  normalement  sur  les  lil)res  nerveuses  par  les  cd- 
hilcs  ganglionnaires  n'étant  donc  rien  autre  chose  qu'une  simple  liypotbàc 
généralement  admise,  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  lon:2ueroent  sor  b 
nature  de  cette  inlluence.  On  discute  notamment  sur  le  point  de  savoir  si  l'ii»- 
flucncc  tropliique  est  de  nature  stimulante  ou  modératrice.  Les  pbénomèiKS 
résultant  de  sa  suppression  devant  avoir  le  caractère  opposé,  on  pourrait  eaa- 
clure  de  la  nature  inflammatoire  de  la  dégénérescence  ^allériennc  que  rinllucna 
troplii({ue  exorcéc  par  les  ganglions  intervertébraux  est  de  nature  modéralrio. 
NValler  et  Vulpian  inclinent  vei^  Tliypotliése  op|)osée.  Les  partisans  à  outnan 
des  nerfs  trophiques  parlent  d'une  double  influence.  Tune  excitante,  l'autre 
modératrice,  que  les  centres  trophiques  exerceraient  sur  les  éléments  analo- 
miques.  A  l'instar  de  feu  la  force  vitale,  les  centres  trophiques,  tantôt  eidle 
raient,  tantôt  mwléreraient  la  nutrition  intime  du  tissu  nerveux,  et  en  génrfil 
de  tous  l<>s  tissus;  bref,  ils  la  maintiendraient  dans  les  limites  tracées  parmv 
esprce  d'arehro,  si  on  va  au  fond  des  opinions  en  cause.  Certains  autean 
(Krb,  etc.]  n'hésitent  pas  méiiK!  à  supposer  des  (ihn's  trophiques  spéciali^s  pour 
les  troncs  nerveux  aussi  bien  que  pour  les  autres  tissus  :  ils  ne  sont  p;is  id^ok' 
éloignés  d'admettre  deux  ospra^s  d<^  libres  trophiques  dans  les  neriV,  les  um» 
excitantes,  1rs  antres  modératrices!  Inutile  de  dire  que  nous  sumnu'S  làcB 
|ileiii  dans  le  domaine  de  la  fa^taisif^ 

A  propos  de  la  dé<{énéresc(;nce  walléricnnr,  nous  voyons  donc  s'allirmer  «'lih* 
rement  l'Iiypothèso  d'après  laquelle  il  y  aurait  des  nerfs  trophiipies  agissant  for 
la  nutriiion  des  éléments  anatomiques  indépendamment  de  toute  fonction  ^lién - 
tique,  telle  qnc  la  contraetion  musculaire   et  la  sécrétion.  L'exi!»tcni-e  dr  trU 
nerfs  t'tanl  une  foi*^  admise,  il  était  tout  uatniel  de  les  ailmettrc  |MUir  les  jutrrs 
tisNUs  iMitanimenl  pour  le  tissu  nni<culaire  et  le  tissu  glandulaire.  Nous  av«ft9 
cepeiiil.int  \{i  plus  liant  (prauenn  lait  posilit  ne  parle  en  fuvi'ur  de  nerfs  parf 
nient  nntnlils  dans  les  glandes  et  dans   les  niuselcs.  Nous  insistons  méoK  ^ 
noine.iii  sur  ce  point  que  la  déiuon>tratinn  des  nerts  trophiques  musculail»^ 
ulandiilaires,  tels  que  non^  les  aviin<  entendus  pli:s   haut,  ne  pruuie  nen  ^ 
f.ivenr  d'une   inllnenre  trophiqne  spéciale  et  niystéiien>e.  exercée  sur  les  bbrc* 
nerveuses  par  de  prétendu^  eeiitres  Iropliiqnes. 

(*.•  |Mn(ianl  il  tant  admettre  qne  les  elênienls  nerveuv  evercent  les  uns  »ar  ^ 

autres  une  ailion  trophi<pie.  Iji  eltet,  le  tom-tionnenient  il'une  rellulc  n«'nrea^ 

pnivoqne  le  ionetioiinonient  de  la  libre  uervense  qni  en  part,  et  r/ir  rrrtà.  fc-^ 

1  étal  loiictioiiiicl   du   système  ner>eu\  l'iant,    selon   toutes  les  apparence^.  ^ 

ii.ttutv  clitnw\\ni  (jiour  les  cellule^  nerveuses  cela  [tarait  a»>ez  bien  démontré^* 
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I  est  clair  qae  le  foiictioanement  tl*une  cellule  nerveuse  sollicite  la  nùtrîiioD 
ntûne  de  la  fibre  nerveuse  qui  en  part,  et  vice  versa.  Cette  influence  tropliique, 
inalogue  à  celle  exercée  sur  les  cellules  glandulaires  et  sur  les  fibres  muscii- 
aires,  est  bien  a  distinguer  de  celle  qu*on  suppose  pour  expliquer  la  dogéné- 
lesceDce  wallérienne.  G*est  eu  vertu  d'elle  probablement  qu*on  voit  survenir 
iprès  des  années  une  atrophie  du  bout  central  d*un  nerf  sectionne,  atrophie  qui 
remonte  même  dans  les  cordons  de  la  moelle.  L'enlèvement  des  muscles  finit  à 
la  longue  par  produire  (après  des  années)  une  atrophie  du  nerf  moteur  et  même 
les  parties  motrices  de  la  moelle  épiiiière.  Un  fait  du  même  genre  est  qu*après 
extirpation  des  yeux  chez  Tanimal  nouveau-né  on  constate  après  des  mois  une 
atrophie,  ou  plutôt  un  non-développement  des  fibres  nerveuses  et  des  territoires 
de  substance  grise,  même  corticale,  où  ces  fibres  aboutissent.  C'est  toujours 
aa  même  motif  qu'est  due  l'atrophie,  ou  plutôt  le  non-développement  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles  lorsque  congénitalement  certaines  parties  du  système 
nerveux  n'existent  pas. 

Nous  constatons  ainsi  l'intervention  d'une  influence  qui  semble  être  néces- 
saire pour  le  développement  normal  du  système  nerveux,  tant  central  que  péri- 
phérique, et  pour  sa  conservation  dans  des  conditions  normales.  On  peut  très- 
bien  lui  donner  la  qualification  de  tropliique.  Les  dégénérescences  qui  résultent 
de  sa  suppression  sont  dues  très-probablement  à  l'inertie  fonctionnelle  absolue, 
de  sorte  que  l'influence  trophicfue  en  question  se  rapproche  singulièrement  de 
edie  qu'exerce  le  nerf  moteur  sur  le  muscle  non  contracté. 

En  vertu  de  cette  influence  trophi(]ue  nous  constatons  une  réaction  réciproque, 
aoB-seulement  entre  diverses  parties  du  système  nerveux,  mais  encore  entre 
kl  muscles  et  l'appareil  nerveux  glandulaire.  En  vertu  de  ces  réactions,  qu'on 
peot  parfaitement  qualifier  de  c  trophiques  »,  les  appareils  moteur,  musculaire 
et  nerveux,  constituent  une  unité  nutritive,  de  même  que  l'appareil  glandulaire 
H  le  système  nerveux  (Meyer).  L'enlèvement  d'une  partie  quelconque  d'une 
telle  unité  trouble  la  nutrition  des  autres,  est  préjudiciable  à  leur  conservation 
Bonnale.  Les  atrophies  ressortant  d'ici,  et  qui  sont  les  plus  faciles  à  com- 
prendre, sont  celles  de  parties  des  centres  nerveux  consécutives  à  la  section  de 
serfs  centripètes  ou  à  l'enlèvement  de  leurs  terminaisons  périphériques,  celles 
dn  bout  |)ériphérique  du  nerf  moteur  et  celles  des  muscles  et  des  glandes  aprèfs 
wction  de  leurs  nerfs.  L'inertie  fonctionnelle  absolue  semble  être  ici  le  facteur 
uiique  ou  prédominant  qui  provoque  ces  altérations.  Nous  concevons  plus  difli- 
ciknient  l'atrophie  du  bout  central  d'un  nerf  moteur  après  enlèvement  des 
oiiiscles.  Il  semble  cependant  résulter  des  faits  que  le  nmscle  exerce  une  influence 
tn)pliique  sur  son  appareil  nerveux  central.  Est-ce  qu'à  la  longue  les  inner- 
vttioos  motrices  non  suivies  d'un  effet  périphérique  finissent  par  ne  plus  se 
pittlaire? 

Onobterve  dan%  le  domaine  des  centrée  nerveux^  dans  la  moelle  épinière  et 
^  le  cerveau,  les  deux  espèces  de  dégénérations  que  nous  avons  distinguées 
duu  les  nerls  périphériques  :  Tune,  dite  i  wallérienne  »,  se  montre  au  plus 
M  quelques  semaines  ou  un  mois  après  une  lésion;  l'autre  survient  seule* 
■Mot  après  des  années.  La  première  s'accompagne  de  phénomènes  d'inflamma- 
^  chronique,  la  seconde  est  plutôt  une  atrophie  pure.  G.'s  dégénérescences  et 
^  atrophies  ne  donnant  pas  lieu  à  des  considérations  nouvelles  au  point 
de  vue  des  influences  trophiques,  nous  nms  bornerons  à  signaler  les  plus 
ÛBportantes. 
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La  lésion  de  certains  faisceaux  tîbrillaîres  des  centres  nerveux  ne  provoque 
de  dégrnrresronce  wallt^rionnc  ni  duns  le  bout  périphcriquc  ni  dans  le  bout 
ccntml  (ccntr.il  étant  cntentlu  par  rapport  à  IVcurcc  cérébrale)  ;  la  lc>ion  d'autm 
faisceaux   provœjue  une  dégénérescence  dans  le  seul    bout  central,  et  celle 
d*aulros  faisceaux  fût  dé^'énérer  le  seul  bout  central.  Jamais  les  doux  bouts 
ne  subissent  la  dé<;éncrcscencc  wallcriennc.  On  suppose,  pur  les  fibres  des 
contn'S  nerveux,    un  étal  do  cboscs  analogue  à  ce  qui  existe  pour  lis    nerfs 
{NTiphériqucs:  ou  admet  (pie  la  continuité  avec  une  cellule  nerveuse  prvserre 
de  la  dégénération  la  libre  nerveuse  sei'liunuée.  (]elle  dont  aucun  bout  ne  dr- 
gén«**re  serait  en  rapport  à  ses  deux  extrémités  avec  des  cellules  nerveuses; 
celle  dont  le  bout  central  dé;.'cnt*re  ne  serait  pas  m  rap|H>rt  de  ce  cùti*  avec  uof 
cellule  nerveuse,  ou  la  cellule  serait  trop  éloignée  |)Our  qu'elle  puisse  exeirer 
son  influence  préservatrice  jusque  contre  la  section.  De  même  que  lieaucuup 
d*auteurs  regardent  les  guni^lions  intervertébraux  et  les  cornes  anlcrioures  de 
la  moelle  comme  des  centres  tnipliiques,  de  même  aussi  on  parle  des  centra 
trophiques  de  certains  faisceaux  médullaires  centraux.  On  reman|uera  que  <!f 
cette  manière  on  étave  une  livpotliése  sur  une  autre. 

(i*est  ainsi  que  des  lésions  des  parties  antérieures  de  la  cafisulc  interne  sont 
suivies  de  dégénérescence  wallérieune  des  faisceaux  lésés  jusque  dans  la  mafilr 
épinière;  on  suppose  à  ces  libres  un  centre  tnqihi(|ue  dans  Técorce  cérébrale. 
Les  faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle  dégénèrent  en  sons  centrifuge;  kf 
faisceaux  cérébelleux  en  sens  centi'i[)ète.  Dans  le  même  ordre  d*idi'cs,  on  sup- 
pose que  les  faisceaux  médullaires  qui  ne  subissent  aucune  dégéuérefo-o^ 
(après  section)  relient  deux  étages  de  la  moelle  épinière,  et  (»n  les  noniro-?  fai»- 
reaux  eonmiissuraux. 

On  p:irlo  aussi  de<  /ihres  nt'rrcintea  trophiqnt'fi  des  r*|»itliéliiinif.  du  ti5sa 
conjonclit,  du  tissu  ONSenx,  etc.  Les  1:1  ils  iri  se  bornent  à  certaines  observjti«jii> 
patb(do:4ii|ues  que  nous  énuniéii'mns  plus  loin. cl  qui  consistent  en  dt*s  atropliifi 
ou  altérations  du  demie  et  (te  l'épidi-rme  dans  le  domaine  oi'i  se  dislrdiue  l'un 
ou  l'autre  utrrf.  li'eNt  à  propos  du  ti>su  coiijouclit' surtout  <|u*on  admet  l'exisleir^ 
de  libres  tropliiqiirs.  ri  mrnii'  dr  libres  tropliiques  de  deux  espèces,  dont  li> 
unes  rxeilemicnl  la  nutrition  rt  iloiil  ir>  aulro  la  modéreraient,  (hi  wvvjl  \\\x** 
l(»in  qu<'  1rs  Idils  p:itliolo:;iqurs  invoqués  sont  des  plus  conqdexes.  et  que  ctui 
«pie  l'iiuahse  «'X|-ériui('ntale  a  |)u  rntamrr  ne  nous  inqiosent  nullement  l'hyi^v- 
tlièse  des  n^rfs  trophiques  >piri;iu\. 

On  a  |M)ursui\i  lirs  tihres  iier\(Mj>es  jusque  dans  l'épiderme  et  dans  les  rf'i- 
lliéliunis  1rs  plus  divers.  Il  uv  >etubli!  pas  rrpi-ndant  que  ces  libres  si*  ttrninKnl 
daii<  lesrelluli'<  épidi-riiiiques,  erqui  dexrait  être,  si  elles  avaient  la  si^nitici- 
tidu  des  hbres  trophiques  pour  IVpidrrnh*.  Pour  c*'  qui  est  du  tissu  ounjondif» 
nu  a  MUivciil  décrit  ilos   teiiuiiiaisniis  iicrNeiises  dans  ses  cellule>.  notaninifo^ 
dans  les  (:i'llul«*s  livi's   de  la  coniéi;.   Au>si  admett(»ns-nous  la  |M)ssibililé  '{u»' 
des  libn's  iirrveUM's  <<>  leriiiincnt  dans  beauronp  dr  cellules  de  tissu  conjuHCtit  - 
In  tait  pliysi(do::iqui>  parlt:  iiièine  séiieusenient  dans  ce  sens,  («e  sont  les  nioo^*'^'' 
mcnts  dans  1rs  «rilnlrs  (rou|nnetivesj  pignienlt'CS  du  dernif   de   In'auonup  i^^ 
Poissons  et  de  Itfptiles,  ni(»uvi*niciils  t\\\\n\  provoque  en  exeitant  b>  nerfs  àc  1^ 
peau,  et  qu'on  p.iraUsir  en  seetiouu.ml  1rs  mêmes  nerfs.  Mai<,  encore  une  loi-*- 
à  iPToiisuller  une  ces  dernières  «d)^er\ali»ins.  nous  serions  lit  en  préM-ni-e  d'm**^ 
inttiieuee  trophique  aiiaionne  ù  eelle  everciV  sur  les  muscles  et  sur  les  £:ljriii<^ 
put  /«  *  ijf'//>  corresjiondanls.  el  non  \ias   d'une  inlluenee  tropliique  s|h'chI«'» 
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mystérieuse,  telle  enfin   que  l*ont  en  vue  les  partisans  des   «  nerfs  tro- 
phiques.  * 

Nous  en  arrivons  à  une  des  pièces  à  conviction  les  plus  discutées  dans  le 
procès  des  nerfs  trophiques,  aux  altérations  de  divers  organes,  notamment  de 
/  œil  et  de  la  muqueuse  buccale,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  trijumeau 
dans  le  crl^ne. 

Nous  devons  à  Magendie  un  procédé  permettant  de  sectionner  le  trijumeau  à 
rintérieur  du  crâne  sans  léser  notablement  les  parties  avoisinantes  du  cerveau, 
de  manière  à  conserver  Tanimal  en  vie.  «  Quand  le  tronc  de  la  cinquième 
paire,  dit  Magendie,  (  st  coupé  dans  le  crâne,  un  peu  après  son  passage  sur  le 
rocher,  vingt-quatre  heures  après  la  section  la  cornée  devient  trouble  à  sa 
surface;  il  s'y  forme  une  large  taie.  Après  quarante-huit  ou  soixante  heures, 
cette  partie  est  complètement  opaque,  la  conjonctive  s'enflamme  ainsi  que 
Fins...  Huit  jours  après  la  section  du  nerf  la  cornée  se  détache  de  la  scléro- 
tique et  les  humeurs  de  Fceil  qui  sont  restées  liquides  s*éch:ippent  par  Touver- 
ture,  etc.,  etc.  »  Magendie  a  vu  dans  cette  ophthalmie  la  preuve  que  le  nerf 
trijumeau  est  le  nerf  truphique  de  rœil,  d*où  aussi  le  nom  de  «  kératite  neuro- 
paralytique  •  qu on  donne  à  lophtlialmie  à  son  début* 

Itepuis  Magendie,  Taffection  oculaire  consécutive  à  la  section  du  trijumeau 
I  formé  Tobjet  de  beaucoup  de  recherches  (Scliiff,  Cl.  Bernard,  Siifllcn,  Senftle- 
ben,  Feuer,  etc.,  etc.),  qui  ont  mieux  déterminé  les  différents  éléments  du 
pliénomène.  A  la  suite  de  la  section  du  nerf  trijumeau,  la  conjonctive  se  con- 
gestionne et  la  pupille  se  rétrécit.  L'œil  étant  devenu  insensible,  les  yeux  restent 
lar(;ement  ouverts,  le  clignotement  n*a  plus  lieu.  La  cornée  se  dessèche  par 
places  et  se  trouble  déjà  à  partir  du  jour  de  lopération,  attendu  que  le  voile 
palpébral  ne  vient  plus  étaler  les  larmes  à  sa  surlace  :  Tépithélium  se  dessèche 
et  se  mortifie.  Il  se  forme  de  véritables  séquestres  nécrosés  de  substance  cor- 
néenne  (Senftlehen).  Des  micro-organismes  s'y  développent  en  quantité  (Eberlll^ 
et  il  survient  une  véritable  inflammation  purulente  de  la  cornée,  qui  s*éteiid  à 
Il  chambre  antérieure,  à  Tiris,  et  même  quelquefois  à  toutes  les  parties  de 
lœil.  La  cornée  peut  s'éliminer  totalement  par  la  nécrose  et  par  la  suppuration. 
Iluis  tous  les  cas  la  fonction  visuelle  est  abolie,  soit  que  l'œil  s*atrophie  com- 
plètement, soit  que  la  cornée  devienne  tout  à  fait  opaijue.  11  n'est  pas  très-rare 
d*obscrvcr  une  ophthalmie  analogue  chez  Thomme,  dans  des  cas  où  soit  un  point 
ilu  nerf  trijumeau,  soit  le  ganglion  de  Casser,  avaient  été  détruits  par  des  pro- 
^^us  pathologiques. 

L  ophthalmie  ou  la  kératite,  par  suite  de  la  section  ou  de  la  paralysie  du  triju* 
i^u,  à  de  tout  temps  constitué  et  constitue  encore  aux  yeux  de  beaucoup 
<l*^Hvains  une  preuve  (|ue  le  trijumeau  est  le  nerf  trophique  de  Tti^il,  que  le 
tnjumeau  renferme  dos  libres  dont  le  rôle  spécial  et  même  exclusif  est  de  régler 
"  nutrition  de  Tœil;  souvent,  en  envisageant  la  nature  inflammatoire  de  Toph- 
^Mmie  en  (piestion,  on  dit  que  ces  nerfs  exercent  une  influence  modératrice  sur 
'•  nutrition  de  l'œil . 

^  observations  d'après  lesquelles  une  blessure  partielle  du  nerf  trijumeau, 
^Qtut  a  suffi,  tantôt  était  insuffisante  pour  provoquer  les  troubles  oculaires  eu 
question,  semblaient  être  particulièrement  démonstratives  en  faveur  de  l'existence 
^^  nerfs  trophiques  :  dans  le  premier  c<is,  on  aurait  par  hasard  intéressé  les  libres 
nutritives,  dans  le  second  ces  fibres  avaient  échappé  à  la  section.  Dans  des 
^  isolés,  l'œil  ébit  même  resté  sensible,  et  cependaul  l;\  W4t^V\V^  svAiA^^ 
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duite.  Il  devrait  donc  bien  y  avoir  des  fibres  spéciales  présidant  à  la  noIritiM 
de  rœil. 

Avant  de  passer  l  la  critique  dos  fuits  expmmentaux.  faisons  remarquer  que 
lliypolbëse  des  nerfs  tropliiqiies  fait  ici  un  saut  énorme.  On  ne  se  borne  plus 
à  parler  de  nerfs  tropliiqucs  de  tel  ou  de  tel  tissu,  mais  on  suppose  des  nerfs  tra- 
phiqiies  pur  un  organe  dans  son  ensemble,  pour  un  organe  dans  la  compoti- 
tion  duquel  entrent  les  tissus  les  plus  divers.  Un  faible  pas  de  plus,  et  noos 
aurions  une  influence  Irophique  unique  pour  tout  le  corps!  L*infliience  nutritive 
unique  (|u*on  suppose  pour  tout  Torganc  visuel  se  complique  donc  et  se  rap- 
procbe  singulièrement  de  la  notion  de  la  force  vitale.  Ne  dirait-on  pas  que 
œlle-ciy  nouveau  phénix,  renaît  réellement  de  ses  cendres? 

l^sex|>érionce$  que  Suollcn  institua  pour  élucider  le  mécanisme  d'après  lequel 
se  produit  la  kératite  dite  neuro-paralytique  sont  toujours  encore  classiques, 
et  Texplicalion  qu*il  doime  de  ce  nu*canisnie  continue  à  être,  k  peu  de  choie 
près,  celle  qui  semble  devoir  être  admise  aujourd'hui.  I)*apK*s  Snellen,  la  véri* 
table  cause  de  rophllialinic  réside  dans  Ta nosthésie  de  Tœil,  en  vertu  de  laquelle 
l'animal  se  heurte  aux  objets  environnants  et  n*em|>éclie  plus  par  le  clignotement 
la  pénétration  de  poussières  et  de  toutes  sortes  de  corps  étrangers  dans  l'œil  ^ 
On  ne  protège  pas  suflisamment  Fceil   contre  les  traumatismes  en    cousais 
ensemble  les  deux  paupières,  puisque  celles-ci  sont  insensibles  elles  aussi, 
fait  est  que,  à  la  suite  de  celte  dornière  opération,  les  opiithahnies  sont 
fréquentes  et  moins  intenses,  mais  enfin  elles  constituent  encore  la  règle. 

La  kératite  se  produit  également,  mais  moins  rapidement,  si  on  place  le  Iap> 
opéré  sur  une  table   sur  laquelle  il  ne  peut  heurter  son  œil  à  aucun 
résistant.  Mais  on  réussit  à  empêcher  à  peu  près  complètement  loplithalmie 
cousant  au  devant  de  Tceil  Toreille  (du  lapin),  qui,  elle.  n*est  pas  insensible, 
avertit  l'animal  de  la  présence  d'un  corps  étranger  et  le  met  i  même  d'éviter  lei 
diocs.  On  préserve  l'œil  dans  une  mesure  à  peu  près  analogue  en  affermissant 
au  devant  de  lui  un  verre  de  montre,  (^s  résultats  ex|)érimentaux  ont  éiv  cua- 
tirmés  par  la  généralité  des  auteurs  ijui  se  sont  occu|)és  de  la  question.  Keaer 
a  récemment  insisté  sur  la  dessiccation  de  Tépilhélium  coméen  à  la  suite  de 
la  suppression  du  clignoteniiMil,  dessiccation  qui  est  destructive  de  répitbéiiuni 
en  question;  la  dessiccation  expli(|ue  notninnicnt  la  kératite  chez  h*  lapin  n|N-r%.* 
et  placé  sur  une  labh*.  \a*s  recherches  microsco|tiqucs,  faites  par  Seuftleben- 
Ebertli  et  d'autres  iiuteiirs.  ont  montré  (|u'il  s'af^'it  là  d'une  kéralùe  purulmt^ 
|»ouvant  aller  à  lu  ntM-rose  partielle  ou  générale  de   la  membrane,  el  dao^l'' 
propa;iation  de   laquelle  les  niicro-or^aiiisnies  jouent   un  rôle  inqtortinl.  L^ 
cornée  s'inliltre  peu  à  peu  de  microlM's  pyon(>||{>s.  et,  d'après  une  de  nus  eip-  ^ 
rieiices,  il  >ut'lit  d'ino/uler   la  st'i'^rétion  de  la  surface  o«'ulaire  dan^  un  wil  mt^ 
pour  y  provoquer  une  kératite  purulente. 

Nou^  cro\ons  donc  que  Snellen  est  dans  le  vrai  lors)|u*il  pn'tend  que  l'ioM»^'' 
sibilité  de  lu'il  e>t  le  l'acteur  unique  ou  au  moins  prédominant  dans  la  pmdoC^ 
tion  de  ruphthalmie  neuio-paralyti<)ue.   Celte  insensibilité  entraîne  à  sa  soi 
plusieurs  eircunstanC4's  dont  chacune  est  à  elle  seule  capable  de  pn)TO(|uer  ii 
kératite  violente  plu>  i>u  moins  purulente.  (le>  circonstances  sont  :  le.»  traum^  "* 
tisnies  et  la  [»én<'*iratiou  de  pous>ièies  dans  {'(cil  iSurlleu).  ensuite  la  de>»icr^  ' 
tion  de  la  cornée  iKeuer). 

On  a  objecté  que,  >i  la  théorie  précédente  était  vraie,  la  paralysie  du  iaciil 
i'ahhtioiï  de  Ut  glande  lacrymalr  devraient  >ullire  ^^our  produire  la  kératiK-'^' 
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Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  du  facial,  le  fait  est  quon  Ta  vue,  dans  des  cas 

exceptionnels,  causer  une  kératite  purulente.  La  grande  rareté  des  kératites 

consécutives  à  la  paralysie  du  facial  tient  à  ce  que  cette  paralysie,   tout  en 

immobilisant  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  est  loin  de  découvrir  Tœil 

tu  môme  point  que  la  paralysie  du  trijumeau.  L*œil  continue  h  se  mouvoir,  et 

il  supplée  au  clignotement  en  allant  se  cacher,  s*essuyer  et  s*humecter  derrière 

le  voile  plus  ou  moins  immobile  de  la  paupière  supérieure.  —  Il  y  a  d'autres 

circonstances  qui,  mieux  que  la  paralysie  du  facial,  réalisent  les  conditions 

existantes  dans  la  paralysie  du  trijumeau,  et  dans  ces  circonstances  on  observe 

très-souvent,  si  pas  régulièrement,  une  kératite  purulente.  Nous  avons  en  premier 

lieu  les  brûlures  superGciclles  autour  de  Toeil.  Ces  brûlures  immobilisent  les 

paupières,  les  attirent  vers  la  périphérie  et  même  les   renversent  en  dehors. 

Lœil  n'est  plus  couvert,  même  pendant  le  sommeil  :  aussi  est-il  de  règle  de  voir 

survenir  dans  ces  circonstances  une  kératite  purulente,  d*abord  manifestement 

bornée  à  la  partie  de  la  cornée  qui  reste  toujours  à  découvert,  qui  se  dessèche, 

5tir  laquelle  pénètrent  toutes  sortes  de  poussières  de  Pair,  sur  laquelle  stagnent 

dcd  sécixHions  provenant  de  la  peau  environnante,  etc.  Dans  la  petite  vérole,  on 

▼oit  souvent  survenir  dans  le  stade  de  dessiccation,  principalement  h  la  partie 

inrérieure  (continuellement  à  nu)  de  la  cornée,  des  troubles  qui  tendent  à  devenir 

piiriilents.  On  les  a  souvent  considérés  i\  tort  comme  6lmi  des  éruptions  de 

petite  vérole  sur  la  cornée.  Ce  qui  aurait  dû  prévenir  contre  une  telle  inter- 

l^ôtation,  c*est  que  ces  kératites  se  produisent  à  peu  près  exclusivement  dans 

'^st;idc  de  dessiccation  delà  variole:  en  y  regardant  de  près,  on  verra  que  dans 

1^  oqs  de  Tespèce  les  paupières  sont  retirées  vers  la  périphérie,  et  à  peu  près 

'"i mobiles,  absolument  comme  dans  le  cas  des  brûlures.  Les  abcès  cornéens  à 

I*     suite  de  toutes  sortes  de  maladies  dites  typhoïdes,  et  notamment  dans  la 

°^^re  typhoïde,  s'expliquent  au  même  point  de  vue.  Le  typhisé  reste  là  avec  les 

T^^x  ouverts^  sans  clignoter;  ses  yeux  sont  à  peu  près  dans  le  cas  de  ceux  du 

^Pin  auquel  on  a  sectionné  les  deux  nerfs  trijumeaux.  L'insensibilité  oculaire 

pi'^sque  complète  fait  partie  de  Timage  clinique  d'un  violent  typhus. 

L.*extirpation  de  la  glande  lacrymale,  s'est- on  dit,  desséchera  l'œil  et  devrait 
^i^v^c  produire  la  kératite,  en  supposant  vraies  les  idées  de  Snellen,  modifiées  par 
'^tier.  Or  cette  extirpation  ne  donne  pas  lieu  à  lophtlialmic  (Schiff),  ce  que  du 
l^^le  les  ophthalmologistes  savaient  depuis  longtemps.  Le  fait  est  que  la  con- 
J<^ri^tive  normale  sécrète  une  humeur  dans  toute  son  étendue.  Les  larmes  sont 
''^^inc  en  temps  normal  composées  exclusivement  de  cette  sécrétion.  La  glande 
l*^r\'inale  ne  sécrète  que  dans  des  circonstances  spéciales,  notamment  quand 
"'^i.is  «  pleurons  ». 

IJivers  auteurs,  à  la  suite  de  Meissner,  ont  cru  devoir  interpréter  dans  le  sens 
"^^  libres  nerveuses  trophiques  spéciales  le  fait  que  la  section  incomplète  du 
"^^'f  trijumeau  (des  seules  fibres  internes,  d'après  Meissner)  suffît  à  produire 
'^€2  kératite.  Nous  ferons  observer  que  dans  bon  nombre  de  ces  observations  il 
^  ^st  pas  dit  expressément  si  l'œil  était  tout  à  fait  insensible  ou  non.  Dans 
^^s  les  cas,  pour  qu'une  telle  observation  pût  être  prise  en  considération  à 
'  ^c:tif  des  libres  trophiques,  il  faudrait  pouvoir  exclure  l'insensibilité  de  Tcvil, 
^^^  même  l'insensibilité  de  lu  seule  cornée  transparente  ou  de  la  seule  conjonc- 
^^v«pa||MCbrale. 

Les  partisans  à  outrance  des  fibres  trophiques  font  partir  celles-ci  des  gan- 
'c^lîons  intervertébraux,  c'est-à-dire  du  ganglion  deGasser,  eu  Viwl  <^^«k«i 


mes  dans  le  nerf  trijonieiii.  Ib  relèvent  uu^w  . 
le  Longel  el  de  CL  Bemard*  qoi  parle  dam  le  lens  de  Jenr  mj,. 
odanl  Bernard  lui-même  est  depuis  retenu  de  celte  idée.  Longel  el 
aient  afoir  observe  que  la  section  du  lnjume«u  entre  le  gengiion  de 
a  protobérance  n*est  pu  suivie  de  këratite.  Schiff  et  d'autraa  anlann 
ervé  des  kératites  après  avoir  coupé  le  trijumeau  en  deçà  da  giirglitm  de 


C'est  probablement  à  la  suite  de  celte  observation  de  Longel  el  de  Cl. 

ird  que  Samuel  a  institué  reipérience  suivante.  Il  enfonce  dctm  •îgaîlif 
iiqne  sur  le  ganglion  de  Casser,  puis  il  y  fait  passer  un  couranl  d'indiwlioB. 
/ingt^quatre  heures  plus  tard»  il  le  déclare  une  conjonctivite  qui  pool  allar 
jusqu'à  la  bleniiorrhée.  La  conjonctive  est  anestbésiée  ou  même  hjprmitlAMs 
Nous  citons  cette  eipérieuoe  de  Samuel»  le  défenseur  le  plus  ardôu  des 
trophiques»  pour  montrer  conunent  les  eipériences  de  ce  genre  ne  doivnni 
être  finies.  Evidemment  elle  est  trop  grossièie  pour  qu*on  puisse  en  tiier 
eondusion.  Et  puis  remarquons  que,  si  nous  la  prenions  au  sérîeus»  reicitaiisn 
des  nerls  tropiiiques  produirait  en  somme  le  même  effet  que  lenr  paralfHel 

Citons  pour  mémoire  Tassertion  de  CL  Bernard,  contestée  par  beanoonp  d*j 
teorsv  d*après  laquelle  la  section  du  trijumeau  ne  produirait  plus  la  kéralila» 
préalablement  ou  a  eulevé  le  ganglion  cervical  supérieur. 

On  a  songé  aussi  à  faire  intervenir  dans  la  production  de  la  kératite  nae 
lysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  résultant  de  ia  section  du  trgumeau  (Cl. 
et  autres).  On  discute  encore  sur  le  point  d«  savoir  dans  quelle  mesore  la 
tien  du  trijumeau  intéresse  les  vaso-moteurs  ou  les  vaso-dilatalturs  de  T 
Ce  qui  parait  évident,  c*est  que  cette  section  supprime  la  voie  œntripèle 
beaucoup  de  réOeses  vaso-moteurs.  Et  un  organe  privé  de  aes  réOeue 
moteurs  est  un  terrain  propice  pour  réclosion  des  processus  i 
Nous  avons  déjà  dit  que  la  paralysie  des  fibres  vaso-motrices  d'un  organe 
suffit  pas  pour  y  |irovoquer  une  inibmmalion. 

La  section  complète  du  nerf  trijumeau  est  suivie  de  troubles 
d'autres  organes  encore  que  Tœil.  Dans  la  bouche,  on  observe  des  uleératiotB* 
des  deux  côtés,  plus  prononcées  du  côté  opéré,  en  regard  des  dents.   Dos 
partisans  convaincus  des  nerfs  trophique$  n'osent  pas  les  invoquer  ici,  car  la 
cause  productrice,  purement  mécanique,  est  par  trop  apparente.  Après  satiwas 
d'un  trijumeau  chez  le  lapin,  la  mâchoire  inférieure  est  déviée  vers  le  Mé 
non  opéré,  —  le  nerf  trijumeau  étant  le  nerf  masticateur.  ^  Les  dents  des  deiax 
côtés  proéminent  anormalement  vers  lès  lèpres  et  les  joues,  qu'elles  blesÉcnS- 
Les  ulcéniiions  corn  spondent  exacteinenl  aux  deuts.  Elles  apparaissent  un  pe* 
plus  lot  (lu  côté  opéré,  insensible  et  privé  de  ses  n'^flcxes  protecteurs;  les  ali* 
ments  notanmient  s*y  arrêtent  et  se  putréfient  entre  les  gencives  et  les  joue». 

Enfin,  l'épitliélium  de  la  muqueuse  pituilaire  saltère,  l'odorat  di^pirtiL* 
Nous  ne  voyons  pas  cependant  que  rabolition  (le  certains  réflexes  protcdesr** 
notamment  de  Téternument,  ne  suflise  pas  pour  expliquer  ces  altérations  de  b 
muqueuse. 

Une  critique  sérieuse  de  faits  ne  nous  mène  donc  pas  i  l'hypotlièse  des  ik* 
neneuses  tropiiiques  |iour  TœiL  renfermées  dans  le  nerf  trijumeau.  Les  tre* 
blés  nutritifs  s'expliquent  amplement  par  la  suppression  de  la  sen>ibiUté,H 
serait  contraire  à  la  logique  de  sup|K>ser  une  complication  inutile  au  sjilè 
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L'ophilinlmie  dite  neuro-|)ai*alylique  ne  nous  a  pas  appris  h  connaître  des 
fibn's  troptiiques  nouvelles.  Tout  ce  que  nous  pouvons  accorder,  c'est  ({u*en  fait 
de  fibres  oculaires  Iropliiques  il  y  a  les  fibres  motrices  des  muscles  intra-ocu- 
laires;  />«i/-ê/re  des  libres  sécréloires  pour  l'épitliélium  qui  recouvre  les  procès 
ciliaires,  et  entin  peut-être  dos  libres  tropliiques  pour  les  cellules  fixes  de  la 
cornée,  s*il  venait  à  êlre  confirmé  que  des  fibres  nerveuses  s'y  terminent.  Mais 
dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dii-e  il  no  reste  pas  place  pour  des  fibres 
tropliiques  de  Tœil,  toiles  qu*on  les  définit  ordinairement. 

11  y  a  lieu  de  rapproclier  de  la  kératite  nouro-paralytique  TalTection  connue 
sous  le  nom  de  herph  zona  de  /VW/,  qu'on  observe  dans  certaines  aiïections  du 
nerf  trijumeau,  ordinairement  de  nature  névralgique;  dans  ces  cas,  les  sensa- 
tions de  contact  sont  ordinairement  abolies  dans  le  voisinage  de  Tœil.  Hurement 
le  nerf  est  complètement  ancstbésié.  Dans  tons  les  cjis,  une  aneslbésie  tactile 
f-»eul  parfaitement  coexister  avec  une  névralgie  très -douloureuse.   L*éruption 
cr4>nsiste  en  des  ulcérations  de  la  cornée,  accompagnées  ou  non  d*ef)Iorescences 
herpétiques  dans  la  peau  environnant  Tœil.  —  Dans  certains  cas  de  l*espèce, 
on  a  constaté  à  Tautopsie  soit  un  ramollissement  du  ganglion  de  Casser,  soit 
une  affection  du  nerf  lui-môme. 

Nous  avouons  que  |>our  nous  les  alTections  berpétiques  constituent  en  faveur 
de  Texistence  de  fibres  tropliiques  spéciales  une  présomption  beaucoup  plus 
sôrieuse  que  la  plupart  des  expériences  citées  ))oiir  en  dénionlror  IVxistence. 
^ous  ne  croyons  pas  cependant  que  ce  fait  patbologique  à  lui  seul  sullise  pour 
Faire  une  bypotbcse  a  portée  aussi  grande  (|ue  celle  dos  nerfs  tropliiques,  et  cela 
pour  la  raison  que  IViclosion  d'une  éruption  aux  environs  de  Icxtrémité  ner- 
veuse admet  encore  d'autres  explications,  notamment  colle  du  Iransjiort  d'une 
Tnatière  pblogogène  et  la  propa^'alion  d'une  infiammation.  Il  y  a  lieu  de  relever 
aussi  le  caractère  névralgique  de   raft'ection  nerveuse,  en  opposititm  avec  la 
pandysie  totale  (pii  produit  la  konitite  purulente.  Le  mécanisme  de  la  produc- 
tion des  afflictions  connues  sous  le   nom   d'Iiorpès  zona   ne  nous   parait  pas 
suffisamment  élucidé  pour  baser  sur  elles  une  bypotbèse  aussi  importante  que 
celle  des  nerfs  tropliiques. 

L'oe  question  au  moins  aussi  discutée  (pie  celle  de  Toplitlialmio  par  suite  de 

'^  {laralysie  du  trijumeau,  toujours  au  |)oiiil  de  \iie  des  nerfs  tropliiques,  est 

^lle  des  altérations  pulmonaire»  et  cardiaque»  qui  résultent  de  la  section 

^cxdeux  ner fi  pneumogastriques.  —  Le  lieu  d'élection  pour  la  vagotomie  est  au 

milieu  du  cou,  en  un  endroit  où  ce  nerf  a  dt-jà  omis  le   laryngé  supérieur. 

l'i  section  paralyse  donc  le  nerf  récurrent,  los  lilols  (osopliagiens,  [mlmonaires, 

^rdiaques  (au  moins  la  plupart)  et  abdominaux,  du  nerf  vague.  A  l'article 

I^EiMOGASTRiQi'E  (Nerf)^  il  est  dit  que  la  double  vagotomie  est,  cliez  les  jeunes 

animaux,  immédiatement  mortelle  (aspbyxic  aigiio)  ;  que  los  animaux  adultes 

'lurent  au  bout  de  trois  à  cin(|  jours,  et  qu'à  leur  autopsie  on  trouve  une 

^uble  pneumonie,  ainsi  que  souvent  une  dégénérescence  graisseuse  du  i^œur. 

L«s  altérations  nutritives  en  question  passent  encore  aux  yeux   de  beaucoup 

l         ^auteurs  comme  des  preuves  convaincantes  démontrant  que  le  nerf  vague  ren- 

I         ^^mc  des  fibres  nerveuses  exclusivement  tropbitjues  pour  le  poumon  et  pour 

^        *^  cœur.  —  Heman|uons  (|ue  de  nouveau  il  s'agit  do  norfs  tropliiques  pour  des 

S        ^^Des  compliqués,  sans  qu'on  spécifie  le  point  d'attaque  de  ces  fibres  tro- 

%       pliiquftj. 

M         A  l'article  P.^EOMOGASTniQi'i:   se  trouvent  expliquées  les  modifications  \iv<w 
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fondes  (|u*une  double  vagotomie  iniprinie  à  la  circuliitioii  cl  à  la  respiralion 
des  Maiiiinifèitîs.  Il  y  a  d*aburd  raccélëration  notable  du  cii*ur  (|inr  paralysie 
des  fibres  d*ari'cldu  cœur),  qui  augmente  considérablement  la  pression  sanguine 
générale.  Il  y  a  d'autre  part  le  ralentissement  de  la  respiration,  riuspiratiwi 
et  l'expiration  étant  rendus  beaucoup  plus  excnrsives.  Après  la  double  vaguiomic* 
les  animaux  dénotent  un  liant  dc;:ré  de  soif  tVair.  a  II  est  diflicile  de  com- 
prendre, dit  H.  lioddaert,  en  assistint  aux  suites  de  a*tte  ojH'M'ation,  comment 
certains  auteurs  ont  pu  soutenir  que  ce  besoin  était  aboli  et  que  la  respiration 
continuait  seulement  par  un  efïet  de  Tliabitude.  Assez  i^ouvenl  des  symptômes 
passagers  d'as)>li\\ie  se  manifestent,  avec  plus  de  gra>ité  quand  l'animal  tf\  en 
digestion  :  It;  système  veineux  se  congestionne,  les  jugulaires  se  goutleul  dans 
la  plaie  du  cou,  la  moindre  iiéniorrliagie  veineuse  devient  diflicile  à  arrêter,  les 
muqueuses  de  la  bouche  et  du  nez  prennent  une  teinte  bleuâtre,  le  »ang  a  une 
couleur  noirâtre  dans  les  carotides.  Immédiatement  après  ro|)ération,  les  ani- 
maux se  livrent  parfois  à  des  mouvements  violents  et  désordonnés;  (liés  cncure 
sur  la  table  à  vivisections,  ils  projettent  la  tête  de  tous  c/)tés,  soulèvent  le  tronc 
avec  force  et  exécutent  une  suite  de  respirations  très-rapides  et  comme  coo- 
vulsives.  Mais  dan^  la  plupart  des  cas  ils  ne  sont  pas  en  proie  à  une  aussi 
grande  agitation  :  redevenus  libres,  ils  ne  quittent  guère  l'endroit  oîi  on  les  a. 
dê|»osés;  immobiles  et  comme  étrangère  à  toute  impression  extérieure,  il 
semblent  cx>ncentrer  toute  leur  activité  musculaire  dans  Tacte  de  la  respiration 
Elle  se  fait  iieniblenient  :  le  cou  se  tend,  la  tète  reste  relevée  ou  bien  se  relèv 
brusquement  à  cliatpie  inspiration,  les  naseaux  et  la  bouche  s'ouvrent  largenieo^fc  ^ 
l'ensemble  des  muscleb  inspiiateurs  entre  en  action,  quelquefois  un  tremblemeKr^  1 

convulsif  occupe  une  ;:runde  partie  du  système  musculaire  de  l'animal .W  aj 

bout  d'un  temps  variable,  les  swnptomes  les  plus  inquiétants  perdent  de  le«.^s- 
intcnsité,  chez  les  cliii-ns  surtout  :  la  respiration,  quui(|uetivs-lt'nte,  semble  moi  v  a?^ 
génce,  ranim.ii  se  couche  et  parait  se  remettre  des  >uites  de  l'opération,  ju»q^ «  ''m 
ce  que  les  chanpcnients  analuniiqut'S  qu'éprouvent  les  (Hiunions  uévelop)ient     «Ji* 
nou\eau  la  dys|int'e  cl  l'auLîmentcnt  gratliiellcinent  just|u*ù  la  mort.  |).ms  l-^t- 
tains  cas,  crtlf  t-rniinai^on  tatalo  sr  drclare  presque  subitement  et  s'arcrtni- 
pa^ue  de  niuuvenients  cloni<pies  convulsir>  et  connue  lélaniipie^,  d'autre^  ï^^i» 

les  animaux  épuisé<i  succombent   après   une  lon^Mie  agonie \  l'rtal  adiilf^-. 

les  lajMnN  sur\i\rnt  d'un  à  deux  jours,  les  chiens  de  (jiiatre  à  cirii]  jour»,  jf> 
vont  quch^urfoi»  jusqu'au  douzième  jour,  et  par  exception  jusqu'à  la  tin  li^ 
premier  mois  »    iSédillot). 

Nous  avons  tenu  à  mettre  sons  h*s  \eux  l'image  clinique  qui  suit  une  duiibi^ 
\a^u(oiiiit>,  ].our  fain*  entre\oir  la  gravité  dcN  altérati(tn>  fonctiomielles  «Ji^^ 
résultent  de  la  |iaialy>ie  du  ni*if  piieunin^:istrique.  Nous  allons  \oir  que  ccr- 
allérulionsanaloniiqiie>,  conslati'-esà  raulo|isie,s'expliipieut  ais«''ment  san<  t|u«.»^ 
ait  recoure  à  rii)|iotlièse  de  hhres  iier\eii:»es  trophiipies  spéciales  que  le  oef"^ 
\a^ue  ainèiierail  an  )iiiiimou  et  an  neur. 

La  pneiniKiiiie.  après  uii"  double  va^otomie,  a\ait  été  remarquée  deji  y^^  ^ 
Valsalva  et  Moi::. uni.  I.e^allois  (|X1*J)  s'on  est  (Kciipe  tout  S|iéi'ialenient,  ft  ' 
ri'connu  le  premier  que  c'e>t  elle  qui  occaMonne  la  mort  chez  le>  aniaiii^  ^ 
o|K.'rés.  <]elle  pneumonie  mortelle  était  généralement  expliquée  par  rh\|iotli«^!^^ 
de  lilue.N  tro|ilii<pies  spéciales  que  le  nerf  \agiie  amènerait  au  |H»iimon:  la  su^  ^ 
prosiou  (le  h-iir  inlhnnce  serait  la  cause  des  altérati'ins  iullammatoirtfs  i^K" 
poumon  :  fiojfji.deiiienl  elles  exerceraient  donc  une  action  modératrice  sur      '' 
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nntrilioii  du  poumoa.  Celte  opinion  était  dominante  jusqu'à  l*apparition  des 
recherches  de  Traube.  Cet  auteur  attribua  l*éclosion  de  la  pneumonie  à  la  péné- 
tration de  corps  étrangers  dans  les  poumons,  pénétration  qui  a  lieu  grâce  à  U 
paralysie  du  larynx  et  à  Finsensibililé  de  la  Iracliée  et  des  bronches.  Les  auteurs 
plus  récents  (Boddaert,  Frey,  Einbrodt,  Zander,  etc.)  ont  relevé  encore  diverses 
autres  altérations  fonctionnellest  conséquences  de  la  double  vagotomie,  qui 
contribuent  plus  ou  moins  directement  soit  à  produire  la  pneumonie,  soit  k 
occasionner  la  mort.  11  résulte  cependant  de  toutes  ces  recherches  que  le  facteur 
principal  dans  la  production  de  la  pneumonie  est  la.  pénétration  de  corps  étran- 
gers dans  les  bronches,  et  que  c'est  surtout  la  double  pneumonie  qui  est  cause 
de  la  mort. 

L*aiîeclion  pulmonaire  qui,  d'après  la  généralité  des  auteurs,  est  la  cause 

principale  de  la  mort,  consisie  en  une  double  bronchopneumonie,  plus  ou  moins 

iiilensey  plus  ou  moins  étendue,  selon  les  cas.  La  muqueuse  de  Tarbre  bron- 

cJiique  est  fortement  hypcrémiée,  le  parenchyme  pulmonaire  est  hcpatisé,  il  se 

produit  des  endroits  emphysémateux  à  côté  d*autres  atéleclasiés;  on  constate 

<'es  hémorrhagies  dans  le  tissu  pulmonaire,  une  pullulalion  de  jeunes  cel- 

iules,  etc.,  etc.  Dans  les  bronches,  on  trouve  toujours  des  corps  étrangers  venus 

^^  voies  digestives,  soit  de  la  salive  (liquide  muqueux  renfermant  des  épitlié- 

Jiums  de  la  bouche),  soit  des  parcelles  d'aliments  ingérés,  de  poils  avalés,  etc., 

'^  tout  étant  farci  de  micro-organismes  divers,  notamment  de  ceux  de  la  putré- 

^Uon. 

I^our  apprécier  rimportance  relative  des  facteurs  en  cause,  il  y  a  lieu  de 
Passer  en  revue  les  diverses  fonctions  du  tube  digestif  {voy.  l'article  P.neuho- 
^-^STRiQUB  \Nerf]), 

A .  Dans  le  tube  digestif,  la  double  vagolomie  au  cou  produit  la  paralysie 

^  l*œsophage  et  ferme  spasmodiquement  le  cardia.  Il  en  résulte  d'abord  que 

'^^  matières  avalées,  mucus,  boissons  et  aliments,  poils,  etc.,  stagnent  dans 

œsophage,  le  dilatent  et  Unissent  par  déborder  plus  ou  moins  dans  le  larynx, 

4^1    lui  aussi  présente  des  troubles  fonclioimels  favorisant  l'inlroduclion  de 

<^orps  étrangers  dans  l'arbre  aérien.    En  second  lieu,  les  aliments  n'arrivant 

plus  dans  l'estomac  qu'en  quantités  insuflisantes,  la  nutrition  générale  doit  eu 

^uffrir.  11  est  cependant  peu  probable  que  ce  facteur  entre  pour  une  pari 

^■"icuse  dans  la  production  des  altérations  pathologiques  si  rapidement  mor- 

belles.  Cette  observation  s*appli((ue  également  aux  troubles  digestifs  qui  résul- 

^^nt  de  la  paralysie  de  restomnc  et  des  libres  circulaires  de  l'intestin  grêle 

^^^nséquences  de  la  section  des  pneumogastriques),  paralysie  qui  empêche  les 

i^«>rus  aliments  pénétrés  au  delà  du  cardia  d'être  convenablement  malaxés  avec 

'^^  bucs  digestifs  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

On  a  pu  tenir  en  vie  pendant  des  mois  et  même  une  année  des  animaux  à 
^>^g  froid,  tels  que  le  crocodile  (Gaskell)  et  la  grenouille  (Bidder),  aux(|uels 
^O  a  pu  couper  les  nerfs  vagues  après  l'émission  des  nerfs  laryn^^és,  et  même  en 
dessous  de  l'émission  des  nerfs  pulmonaires.  Les  animaux  Unissent  après  des 
^ois  par  amaigrir,  probablement  à  cause  de  ces  troubles  digestifs. 

B.  Dans  l'ar^r^  respiratoire^  la  double  vagotomie  entraîne  des  troubles  de 
\^  plus  haute  importance  {voy,  larticle  ISklhooastriqle  <AV/7  ).  Les  corps 
étrangers,  matières  avalées,  révèlent  bien  leur  présence  à  Tentrée  de  la  glotte, 
''^stée  sensible,  mais  le  réllexe  protecteur  de  Tocclusion  de  la  glotte  est  inipot- 
^^le,  puisque  les  muscles  du  larjnx  sont  à  peu  près  tous  paralysés*  lACt  4i 
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nioiivcmcnU  Av.  drgliititioii.  ces  corps  ponètroiit  4ionc  à  Irarers  l«t  glotte,  el  o 
d*siutuiit  plus  fuciirmeiit  (|iie  Tœsopha^e  en  est  rempli  et  distendu.  Pêoéti 
dans  la  tiMclice  et  surtout  dans  les  grosses  bronches,  les  corps  étrangers  n' 
sont  plus  cliassës  par  la  toux,  parce  que  la  nuKjneuse  de  ces  parties  est  insc 
sible.  ou  a  nu  moins  perdu  de  sa  sensibilité  (ro^.  Tartiele  l*AEi7iioGASThiQci 
Les  matit'ii's  pOnctrées  dans  les  grosses  bronches  y  stagnent  donc,  se  dr-coi 
|>osent,  les  bactrries  de  la  putréfuction  s*y  dévelnp|)eiit:  elles  finissent  prol 
l)Ienient  par  être  entrahiikîs  môcani<]uement  dans  les  petites  bmnclies,  grâce  i 
courant  d'air  d'inspiration.  I«a  présence  dans  les  bronelies  de  ces  matières  < 
décomposition  est  une  source  d'inllanimation  amplement  suftisante  pour  espl 
quer  tous  les  troubles  nutritifs  signalés  plus  haut,  et  cela  d'autant  plus  qi 
des  troubles  l'ouctionnels  de  divers  ordres  ont  pré|uiré  en  <|uel(|ue  sorte 
terrain,  en  altérant  profondément  la  cii*culation  pulmonaire  et  la  nutriti< 
générale.  Ces  causes  adjuvantes  résident  pour  une  large  part  dans  le  systi'O 
circulatoire:  il  y  en  a  cependant  d'importantes  dans  l'arbre  respiratoire  lu 
même. 

Nos  connaissances  touchant  la  fonction  des  muscles  des  bronrhes  ne  sont  p 
assez  avancées  pour  (|ue  nous  puissions  déterminer  la  part  qui  revient  à  loi 
paralysie  dans  la  production  des  altérations  pulmonaires,  l'robablemeut  qi 
leur  paralysie  rend  plus  diflkile  Texpectoration. 

11  est  au  moins  douteux  que  la  section  des  nerfs  vagues  au  C(»u  iiitéri'Sse  U 
vasonioteurs  du  poumon,  et   qu*à  ce  titre  cette  section  congestionne  les  poi 
nions.  Mais  un  trouble  très-profond  de  lu  circulation  pulninnaîn;  résulte  œ 
tainemeiit  i\v  l'allrnition  du  rlnthme  respiratoire,  l^s  mouvements  re>piraloini 
deviemu-nt  phiN  lents,  et  l'inspiration  surtout  de\ient  beaucoup  plus  excursii 
irr/i/.    l'artitlr  P.M.rMoCASTHiguKj.    Il  en    résulte   d*abord   un   liraillemeul  li 
tissu  pulniunaire   albinl  jusiprù   produire  des  déchirures  et   des  e«-chvniM 
intei-stitielies.  Cv  facteur  n'e>t  >ans  doute  |kis  sans  importance  dans  la  prodi; 
tion  des  altérations  pulinoiiaires.  Kn  >eeond  heu,  um-  forcf  mutrio*  nu|ioriir 
de  la  rirrulation  tiaiis  les  artères  et  dans  les  veines  pulmonaires  i'>t  duniiée  d 
les  mouvements  d'expansion  et  d'alVaissemt'iitdu  poumon.  Tout  trouble  dans 
mouvements  doit  évidemment   altérer  la   eirculatioii    |iuliiioiiaire.   Le   lait 
qu'il  >e  proinit  très-rapidenieiil  une  forte  eoiigestioii  puliintiiaire.    mais  o' 
>ait  (lan>  quelle  mesure  elle  e^t  la  eunNéquenee  do  rtiltératimi  du  rliUlime  r 
ratuire  et  daii>  quelle  me>ure  elle  résulte  des  troubles  iiiq»oitint>  de  la  l' 
lation  cardiaque  ilorit  nous  all<in>  parler. 

La  sectiiHi  de>  deux  iierfs  va;; lies  paialyse  les  deux  nerfs  d'an  et  du 
qui,  elle/,  le^  M.iiiiiiiifiTes,   modèrent  conslaininent  l'activité  cardiaque. 
reMilte  une  areéléialion  notable  des  pulsditions  qui  augmente  la   pressin 
guine  ;:eiiér.ile  dans  une  me>ure  très-notable.  Même  si  le  nerf  dépnesf 
san;:  e>t  int.ict.  il  ne  sait  plus  sortir  son  effet  réOeie  (de  ralentissemf 
le  euMir.  [>uis«pie  la  voie  centrifuge  de  ce  réflexe  est  inleiTonipue.  Il  en 
à  coup  sur  un  certain  degré  de  congeslÛNI  pvbMWin.  Quant  à  la  fé» 
sang  artériel,  signalée  plus  haut|  el|p  ^^^AriMfMkMfi  ptie  i  la  ■ 
tion  du  rhythiue  cardiaque,  el  ■  '**'**^  aedifai 

rhvthme  respiratoire,  paie  m  Mien  qei  r 

la  |)aralysie  du  larjni.  ^  liaieBl  f 

une  inflâmmaliea  dn  «i  m 

cirealalioa  paltam 
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Somme  toute,  le  facteur  prédominant  dans  la  production  de  la  pneumonie  est 
la  paralysie  des  muscles  de  la  glotte  et  Tinsensibililé  de  la  trachée  et  des  bron- 
clies.  En  vertu  de  la  première,  toutes  sortes  de  corps  avalés  pénètrent  dans  la 
trachée  ;  en  vertu  de  la  seconde,  ces  corps  étrangers  ne  sont  plus  rejetés  par  la 
toux.  Ces  matières  étrangères  agissent  comme  cause  phlogogèiic. 

Depuis  Traube,  on  a  institué  toutes  sortes  d*expériences  pour  prouver  encore 
pins  directement  la  vérité  de  la  proposition  précédente. 

a.  Traube  injecta  dans  les  bronches  la  sécrétion  qui  s*écoulc  de  Ta^sophage 
paralysé,  et  provoqua  ainsi  la  pneumonie.  Cet  auteur  considéra  du  reste  les 
liquides  de  la  bouche  comme  les  substances  phlogogènes  principales,  et  cela 
après  avoir  observé  que  la  pneumonie  se  produit  encore  chez  Tanimal  auquel 
OQ  De  donne  rien  à  manger.  La  section  transversale  de  Tœsophage  donne  une 
issue  facile  au  contenu  du  tube  :  aussi  la  pneumonie  se  montre-t-elle  tardive- 
ment dans  ces  circonstances. 

h.  II  ne  suffit  pas,  pour  empêcher  la  pneumonie,  de  nmnir  d'une  canule  Tex- 
trémité  supérieure  de  la  trachée,  car  la  seule  présence  de  la  canule  suifit  pour 
proToquer  une  pneumonie,  notamment  chez  le  lapin. 

c.  Chez  les  Oiseaux,  la  section  du  pneumogastrique  à  la  partie  moyenne  du 
cou  n'intéresse  pas  les  nerfs  du  larynx  supéiieur,  ni  même  le  nerf  moteur  du 
larynx  inférieur  (innervé  par  Thypoglosse,  d*après  R.  Doddaert)  :  aussi  cette 
opération  pratiquée  des  deux  côtés  ne  produit-elle  pas  d'altérations  pulmonaires. 

%is  Boddaert  a  observé  une  véritable  piicunionie,  terminée  partiellement  par 

gangrène,  en  sectionnant  les  pneumogastriques  après  les  laryngés  supérieurs. 

^ns  ces  circonstancts,  il  survient  des  vomissements  qui  chassent  les  matières 

'^Hunies  dans  les  voies  aériennes. 

d,  La  section  des  deux  nerfs  laryngés  inférieurs  est  suivie  chez  le  lapin  — 

f>4s  chez  le  chien  —  de  pneumonie,  bien  (|u*un  peu  plus  rarement  que  la  section 

d<s  deux  neifs  vagues.  Chauvenu  a  démontré  que  chez  le  chien  le  nerf  rccur- 

'"'^ent  ne  fournit  que  peu  ou  point  de  filets  (esophagiens.  On  sup|K)se  donc  que  la 

^^^<:Mitnctilité  persistante  de  Tœsophage  em|iêclu!  les  matières  avalées  d'entrer  dans 

^^^  larynx.  On  a  observé  la  même  pneumonie  dans  quelques  cas  ou  chez  le  lapin 

*3  avait  arraclié  les  nerfs  spinaux.  L'affection  pulmonaire  se  pro<lnit  dans  ces 

-^-■constances  immanquablement,  si  on  lie  Fn'sopha'^e  (Traube,  Frey).  Dans  des 

isolés,  la  section  des  deux  nerfs  laryngés  supérieurs  a  sufii  pour  produire  la 

^^ïeumonie.  Cellen^i  est  la  conséquence  obligée  de  la  section  des  quatre  nerfs 

*^^jDgés. 

D  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  section  des  filets  pulmonaires  du  nerf 

ne  n*est  pas  nécessaire  pour  la  naissance  de  la  pneumonie.  Cela  parle  cer- 

inement  contre  rhyi>otlièse  d'après  la(|uelle  les  altérations  pulmonaires  si^aient 

^^^     conséquence  de  la  section  de  fibres  pulmonaires  trophiques  contenues  dans 

1^    nerf  vague.  Nous  sommes  forces  de  mettre  ces  altérations  sur  le  compte  de 

^     pénétration,  dans  les  voies  aériennes,  de  corps  étrangers  avalés;  elle  ne 

I^^^c^ave  donc  nullement  en  faveur  de  fibres  nerveuses  trophiipies  du  poumon. 

^^s  fibres  motrices  des  fibres  contractiles  dans  les  petites  bronches  sont  cer- 

^^^Kiement  des  fibres  trophiques.  Nous  admettons  même  la  possibilité  que  des 

^^^^'^herches  ultérieures  démontreront  l'existence  de  libres  trophiques  terminées 

^^xu  les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  dans  les  épithéliuins  pulmonaires.  Mais 

^^   que  nous  pouvons  affirmer  dès  à  présent,  c'est  que  la  pneumonie  consécutive 

*-    Une  double  vagotomie  ne  résulte  pas  du  tout  de  la  section  de  ces  l\bt^% 

Mer.  ne.  r  s.  lYIII.  \^ 
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Iropliiques,  pas  plus  que  roplitlialniie  dite  ncuro-paralytîque  ne  nhulte  de  h 
paralysie  de  libres  ncrveus(*s  lroplii({iies  de  Vœïl, 

Quant  aux  causes  de  la  mort  de  Taninial,  certainement  que  la  pneumonie  y 
est  |)Our  la  plus  large  part.  Cependant  les  troubles  nutritifs  (inanition)  et  surtout 
les  troubles  circulatoires  semblent  y  entrer  pour  une  part  sérieuse.  Celte  question 
est  du  reste  étrangère  à  Tobjet  de  notre  élude.  Toutefois  les  altérations  circu- 
latoires nous  intéressent  directement  en  tant  que  |iar  Torgane  d*Kichhorst  elles 
ont  Iburni  dos  arguments  aux  partisans  des  libres  Iropliiques  spéciales. 

A  Tautopsie  d*aniniaux  morts  a  la  suite  d'une  double  vagotomie  Eicliliont  a 
constaté  une  dégénérescence  graisseuse  des  libres  contractiles  du  cœur.  La  même 
dégénérescence  s  observe  chez  les  Oiseaux,  ou  la  double  vagotomie  ne  produit 
pas  de  pneumonie.   Cbez  ces  animaux  l'altération  cardiaque  serait  même  la 
causi!  principale  de  la  mort.  Flicbliorst  suppose  que  la  section  des  deux  pneumo- 
gastriques paralyse  des  libret^  lro)dnquesdu  eœur.  —  Nous  ne  Siiu rions  admettre 
cette  dernière  conclusion.  Va\  effet,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  s  ex- 
plique tout  aussi  bien  par  la  >uractivilé  à  bnjuelle  le  cœur  est  livré.  La  niênK 
dégénérescence  s*observe  cliez  l'bonmie  cliaqucfois  t{ue  le  cœur  est  incapable  (2e 
produire  le  travail  qui  lui  incombe.  On  ne  saurait  du  reste  identitier  la  dèg^ 
nérescena*  en  question  av(>c  celle  qui  survient  dans  les  muscles  à  la  suite  de  1j 
section  des  nerfs  moteurs,  d*abt»rd  parce  que  celle-ci   arrive  beaucoup  plus 
tardivement,  et  puis  parce  tpie  le  nerf  vague  nV>st  pas  du  tout  le  nerf  moteur 
du  cieur. 

En  résumé  donc,  les  altérations  pulmonaires  et  les  altérations  de  l'iril,  consé- 
cutives à  la  section  des  nerfs  vague  et  trijumeau,  sont  plus  loin  encore  de  dérnoo* 
rcr  Texistence  de  libres  nerveuses  tropbiques  (pie  la  dégénérescence  wallérienM 
et  celle  des  muscles  après  la  section  du  neif  moteur.  Rt,  si  nous  avons  été  ami'iH-' 
à  admettre  ((uc  le  système  nerveux  exi-rce  ime  innuence  tropliique  sur  cerl:iin.* 
éléments  anatouiiques,  ccA  en  luius  basant  sur  di'S  considérations  d'un  t>ul 
autre  ordn\  Nous  avuns  donc  été  eouduit  à  nier  l'existenrx!  de  librrs  nervcib^-^ 
tropbiques  spéciales,  dont  la  >eule  fond  ion  M*r«iit  di*  niainti  nir  la  nutrition  tid 
tisKUs  et  même  d'or;:nnes  entiers  dans  des  limites  voulues,  tantôt  en  IVidl-m-. 
tantôt  en  la  modérant,  de  présider  à  r.iceruissenient  et  à  la  multiplioatiuii  tî'.^ 
éléments  cellulaires,  tout  rela  iu(lé)ieuilannuent  des  innervations  s|iéL'iales  >{ 
le  système  nerveux  e\eri:e  sur  les  éicmeutrt  cellulaires,  telles  (|ue  celles  «les  D'r'.» 
mi»teiirs  et  des  nerl>  s«''cretetn-s.  Nous  ne  voulons  pas  nier  la  possibilité  <{U'  ^ 
liui>st*   par  découvrir  que  le  sxslèuie  nerviuv   t*\errc    une    inOut-ncf*    iliir*. '■* 
sur  des  l'ii  luents  auxi|uels  noiis  reiusons  di*s  ft»netioii'<  tout  à  lait  spéi:ijlivV  *• 
tels  que  l.'s  cellules  du  li>su  eoiijonctif,  les  rcllules  épitbéliales.  Cette  influi'3-"*' 
se  r:i|i|iroelierait  davantage  ilc  Tidée  que  cert.iiii^i  a  :teurs  se  fout  des  inl1ut'ii<^ 
Irooluqiie-.   Si'utemirul,   re\i>len».'t'  de  tels  nei l's  est   Idin  dVlie  prouvée:  '"l* 
parait  iiièuie  >ouvfi-aiiiemeiil   iiu|ir<ili.di|i'  pour  les  tissus  glandulaires.  niunU- 
laires  et  ni*rveuv.   Lts  arj^umeiils  .pu  parleul  en  laveur  de  notre   mani^ri'  <'^ 
voir  sont  renfiTini'S  d.uis  ceipii  pn'i-èdu;  ils  ré>uheiit  d'une  di>cus>ion  dt's  Lui* 
que  le>  p;u'li<«.ius  des  lilire>  iit-rvMist's  spéeialeuiont  tro]ilii«]ues  font  con lin ih.m^ 
meut  valoir  vu  faveur  di*  leur  liypolli^M-. 

Nou>  eioviius  pouvoir  uoiis   dispenser   ili    suivre   certains  auteurs  lur*<|Ui^ 

parli'ut   des  libres   nerveuses    tr>>phiipies  i:eiitri|ièles.  Ils   entendent  par  lï  ^'^ 

liblv^  ci-iitripi'tes  qui  provo  pifiauut  p.ir  ai-te  re!)exe  les  libres    nerveuse»!'^* 

phi*ia*'S,  centrilu^e?,  liypolliéli'picN  elles-mèuies.  Klles  ne  méritent  j»a$  pl«tf  •* 
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om  de  trophiquei  qu*une  fibre  sensible  ne  mérite  celui  de  motrice  lorsque  son 
xcitation  provoque  par  acte  réflexe  une  innervation  motrice. 

11  reste  à  signaler  brièvement  un  certain  nombre  de  faits,  les  uns  expëri- 
lentaux,  les  autres  d'observation  palbologique,  qn*on  cite  à  Tappui  de  rhy])o- 
lièse  des  nerfs  tropldques.  Il  8*agit  en  somme  de  diverses  altérations  anatomi- 
ues  qu'on  observe  h  U  suite  de  lésions  ou  irafleotions  nerveuses,  et  dans  la 
roduction  desquelles  les  nerfs  entrent  certainement  pour  une  part  sérieuse, 
fans  certains  de  ces  cas  on  pourrait  avec  au  moins  autant  d'invraisemblance 
ivoquer  l'inertie  fonctionnelle,  dans  d'autres  la  propagation  d'une  inflammation 
i  long  du  nerf  jusqu'à  la  périphérie.  Les  troubles  vaso-moteurs  semblent 
uelquefois  jouer  le  rôle  principal ,  surtout  dans  certaines  atrophies  et  dans 
ertaines  hypertrophies;  le  rôle  des  troubles  vaso-moteurs  dans  la  production 
e  certaines  altérations,  inflammatoires  ou  non,  n'est  du  reste  pas  encore  tout 
fait  élucidé.  Dans  bon  nombre  de  ces  observations  les  altérations  auato- 
liques  sont  certainement  le  résultat  de  l'anesthésie,  au  même  titre  que  la  kéra- 
Ile  dite  neuro-paralytique.  On  est  forcé  d'invoquer  dans  d'autres,  par  exemple, 
ans  le  dëcubitus  des  typhîsés,  outre  l'anesthésie,  une  dépression  de  la  nutri- 
ioo  de  tous  les  tissus  ;  quelques  auteurs  parlent  d'une  dépression  des  innerva- 
ions  trophiques;  d'autres  invoquent  une  dépression  de  l'énergie  vitale;  les 
eux  expressions  sont  également  claires,  ou  plutôt  également  obscures. 
Enfin,  dans  d'autres  cas,  l'altération  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  dégéné- 
esœnce  wallérienne  et  avec  celle  des  muscles  après  névrotomie.  Il  va  sans  dire 
^*ils  ne  prouvent  pas  plus  que  ces  dégénérescences  en  faveur  de  nerfs  trophi- 
ues  spéciaux.  Les  cas  de  l'espèce  admettent  une  hypothèse  que  nous  avons  faite 
propos  de  la  dégénérescence  wallérienne,  c'est-à-dire  que  des  lésions  ner- 
uses  mettent  des  conditions  anormales  de  nutrition,  qui  produisent  les  alté- 
lions  que  nous  avons  en  vue,  à  peu  près  au  même  titre  que  la  section  d'une 
1ère  provoque  une  hémorrhagie  dans  le  seul  bout  central,  mais  sans  que 
os  puissions  encore  préciser  en  quoi  consistent  ces  conditions.   Invoquer, 
orne  on  le  fait  souvent,  à  propos  d'un  chacun  de  ces  cas,  l'intervention  ou 
tôt  des  troubles  de  nerfs  trophiques,  c'est  généralement  jeter  un  masque  sur 
t  ignorance.  Les  seuls  nerfs  trophiques  dont  l'existence  soit  clairement 
ontrée  sont  incapables  de  produire  des  léîions  dans  le  genre  de  celles  dont 
igit  ici.  Indépendamment  de  certaines  atrophies  musculaires,  signalées 
haut,  nous  avons  à  énumérer  surtout  les  faits  suivants  : 
La  section  du  nerf  sciatique  a  souvent  pour  consâjuence  des  ulcérations 
rémité  ; 

a  section  <le  tous  les  nerfs  se  rendant  à  un  membre  a  pour  résultat  une 
e  particulière  des  os,  altérations  étudiées  par  Sdiiff,  Yulpian,  etc.  ; 
\  testicule  s'atrophie  après  section  des  nerfs  spermatiqiies  (Obolenskv)  ; 
crête  du  co(]  s'atrophie  après  extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur 
ou  des  nerfs  qui  s'y  rendent  (Schiff)  ; 

cerveau  du  cobaye  s'atrophie  après  section  du  sympathique  cervical  du 
lé  ^Brown-Sétjuard)  ; 

:dté  ou  Ton  a  sectionné  le  grand  sympathique  (SchifT)  chez  le  lapin, 
le  l'oreille  croissent  plus  rapidement  que  de  l'autre  côté; 
les  affections  neuralgiques,  accompagnées  ou  non  d'un  degré  plus 
)rononcé  d'anesthésie  tactile,  on  observe  des  changements  dans  la 
le  volume  des  poils,  dans  la  croissance  des  ougVes;  U  ^^%»i  ^\.  \^ 
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pnnnicule  îidipeux  s*atro[)hienl;  il  survient  des  ënipiioiis  cn'thcmateuses  et  sur- 
tout iierpéliijUfS  (lRT|>ès  zona)  ; 

8»  Dn  signale  dans  le  méuie  ordre  d'idées  le  décubitus  dans  les  alTections 
médullaires  et  dans  les  maladies  typhoïdes; 

9"  Les  arlliro[)atiiies  dans  certaines  affections  de  la  moelle  épinière  (Charcot); 

iO^  Les  hémorrliagies  dans  Testomacet  dans  les  poumons  cousécutives  à  des 
lésions  de  la  couche  opti(|uc  surtout  (Schiiï,  Brown-Séquard)  ; 

il*'  Les  hémiatropliies  faciales  sont  citées  souvent  comme  preuves  de  Texis- 
tence  de  nerfs  Irophique!:,  même  |)our  le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  cpidermique. 
L*atrophie  suit  en  effet  de  la  manière  la  plus  exacte  la  distribution  périphérique 
du  nerf  trijumeau.  11  n*y  a  cependant  pas  lieu  de  s*y  arrêter  davantage,  attendu 
que  rauto[)&ie  n*a  encore  pu  être  faite  dans  aucun  de  ces  cas.  Nuel. 

DiBLiocnAPiiiE.  —  MoiiGAGM.  Epistoltc  anatumiaPj  Mil,  c.  30,  1740.  —  Blahville.  I^roito- 
titions  exlraitcê  d'un  essai  sur  la  rctpiration.  Diuerlalion  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Parié,  1808.  — Leualix)».  Expt^riences  sur  le  jnriticipc  de  la  vie.  Paris,  1812.  —  Nacexdic. 
Précis  élcmenlairc  de  phyuiologie,  t.  II,  18'i5.  —  Llgallois.  Œuvres  complèUs,  avec  notes 

de  Parisct.  Paris,  1850.  —  IUid.  Edinb.  Médical  and  Surg.  Journal^  for  1838  aiid  1839. 

LoxGkT.  Comptes  rendus,  184:».  —  MENDELsiioux.  ber  Mechanismus  der  Respiration  und  der 
Circulation,  oder  das  Wesen  der  Lumjen/njptrrâmien.  Berlin,  1845.  — Travbe.  Die  Vrtacken 
und  die  Ikschaffenheit  derjenigen  Verândentngen,   welche  das  Lungenparenchym  nach 
Burchschneidung  des  Kerv  vagi  erleidet.  Berlin,  1845.  Voy.  aussi  Hesammelle  Beitrâge,  I, 
p.  1»  1871.   —  SciiiKF.    Die  Ursache  der  Lungenverànderung   nach   Durchschitcidung  der 
pneumog.  Nereen.  In  Archiv  fur  physiolog.  Ileilk.,  p.  G'Jl,  1847.  —  Do  m^jie.  Vtber  dsn 
Einfluss  der  Yagusdurchschneidung  auf  dus  Lungengewehe.  In  Arch,  f.  physiol,  Heilk., 
p.  fi24, 1850. —  BiLLRuTH.  Dénatura  et  causa  pulnion.  affection,  (juœ  utroque  vago  dissedo 
txoritur.  Diss.  liLM'iiii,  1852.  —  Sciiiff.  Comptes  rendus,  p.  1050,  1854.  —  Tclmaiv.  Leçons 
sur  l'appareil  vasomoteur,  Paris,  1855.  —  Wu.not.   Versuchc  iiber  den  Einfluss  der  Durch' 
schneitung  der  iMnyennervrn,  etc.  In  Miiller's  Archiv,  1855.  —   Scmiff.  Untersuchungen 
zur  Physiolof/ie  des  ^erveiufystcmSt  etc.   Frankfurt  a.  M.,  lî<55.  —  Arnspekgkr.  Uemerkun' 
gen  ubcr  das  Uf-yc/i,  etc.,  der  Lungenverànderung.  In  Arch,  fur  path.  Anatomie,  \^l^.  — 
SstLLKV.   l>e  inolocd  der  zenuwen  op  de  onlsteking  prwfomlt'rvindlijk   gettvtst.     l'trecht» 

1857.  —  Ilrn.Nviii»  {(^1  ).  Uçfut»  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  t.  H,  p.  ÎM»,  1858. 

SciiiFF.    Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  t.  I,   1S59.  — LA.>D$0Enti  .[M.)-  De  ophtkat  ^ 
miœ  neurO'paralytinr  natura  et  cau\is,  liemlini,  185'J.  —  Eimiiiuht.  Arch.  f.  Anatomie  u  ^ 
Physiologie,  p.  4r>î),  ISM).  —  Saulei..  Die  trophisehen  yerien.  Leipzig,  1860.  —  Tot:iAS(W.  • . 
lier  ic  ht  einer  Contrulle  von  drei  Vemurhen  des  lier  m  Samuel  zur  Constat  irung  trophisek^r 
I^erven.  In  Arch.  fiirpoth.  Anal.,  t.  XXIV,  p.  57'J,  1802.  —  Bïtixeii  ^C.].  Ueber  die  natkdrr 
DurcUsckiteidung  des  Trigrminus  auftrctenden  Ernâhrungsslôrungen  am  Auge,  etc.  In  Zei/- 
schriff  f.  rut.  Med.,  p.  'J5l,  I.SG-*.  —  Uodhaiiiit  (li.).  liecherches  cxpérim.  sur  les  Irsiotupu/" 
monaires  consécutives  à  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  Gand,  1862.  Ui  Journal  de 
physiologie,  t.  YI,  p.  4ii  et  525,  JKG5.  —  Chauveau.  Sur  le  rôle  du  pneumogastriquf  dans 
la  déglutition,    in   Comptes  rendus,  24  mars  1S62.  —  RKiENUEiic.    Ucber  dm  antfebtichen 
Lin/ltiss  der  Servi  vagi  auf  die  Lunyen.  In  Stud.  des  physiol.  Laboratoriums  iu  lirfdau, 
p.  'kl,  IS'ir».  —  TtMiiAS  (G.  .    De  nervis  trophicis.  Uerolini,   in-8»,   1865.  —  Weiîkr  :C.-0.). 
Leber  den  problemalisr.hen  Ein/hus  der  Servcn  bei  der  Entstehung  von  Entzùndvngen.  flf. 
In  l'nhandhtiigen  des  nuturhistorischen  Vereins  der  liheinlande,  p.  27,  l.  XXI,  18W-  - 
Bernaui)  . «■.!.).  Journal  de  Canatomie  et  de  la  physiologie,  I,  p.  507,  1804.  —  Hoilet.  l'icim 
dans  la  bouche  après  la  srrtion   du  trijumeau.  In   Wtener  Sitzungsher,,  p.  513.  W^-  — 
UotuT.  Infl.  du  système  neivru.r  sur  les  phénomènes  physicn-chim.  Thèîc  de  Paris,  11®* 

—  Bkrt  (l*...  Ih  cherches  expérimentales  pour  servir  à  C  histoire  de  la  vitalité  propre  ^f^ 
tissus  animaux,  l'aris,  1S(H).  —  Mamic^zza.  Cazz.  Lombard. ,7tÔ,  18GG.  —  Boccuahu.  Ikiàè^ 
néralions  secondaires  de  la  moelle  épinière.  In  Arch.  générales  de  méd.,  t.  I,  p.  441.  l^'*- 

—  Ui.LE.  liemarks  on  Changes  in  Sulrition  dépendent  on  altrred  Serve -Influence.  In  Jf*^* 
Times  and  Gaz  ,  novrnibre  l.NGG.  —  Sciiiff.  Leçuns  sur  la  physiologie  de  la  digestion,^* 
p.  550.  Florence  et  Tnr.n,  1807.  —  OiîOLE.NïiiY.  Centralbl.  fii*'  die  med.  Wissensch,,  p.  ^^'* 
I8i»7.  —  r.nmiiR.  Archiv  fur  Anatomie  und  Phyiiologie,  p.  25,  1867.  —  Mlissncr.  lebff  ^ 
nach  der  Durchschneiduny  des  Trigeminus  am  Auge  des  Kaninehens  eintretende  tntèk* 
rungtstôrung.  In  Zeitschrift  fiir  rat.  Mnliein,  t.  XXIX,  p.  ÎHi,  1867.  —  Moiweot  J.-B-A-)* 
Hrcherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs  aux  affections  des  nerfs.  PjriS» 
1807. —  Koijt  (Cil.;.  Sur  les  nerfs  dits  nutritifs  ou  trophiques.  In  Journal  de  Canatomit  <* 
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Jeiaphtjsiolagîe,i,  lY,  p.  276, 1867. — IIa.xdfield  (Jones).  Are  there  ipecial  trophic  Servesy 
Iti  Si.'fieorgr'ê  Hosp.  Rep.^  III,  p.  80,  1868.  —  Hridenhein.  Studien  des  phytiol.  InêtUuU 
Uf  BrrtUiu,  IV,  77,  1868.  —  Erd.  Deutscheê  Archiv  fur  klin.  Med.,  t.  IV,  p.  555,  et  t.  V, 
p.  4^,  18li8.   —  LojiGET.  Traita  de  phytiol, ^  3"  éd.,  1869.  —  Vulma?!.  AUération  graisseufe 
des  artériolci  du  bout  périphérique  de»  nerf»  cou]}és,  etc.  In  Arch.  de  phytioL  normale  et 
pathtil.j    p.  170,  1870.  —  CoDTBA.  Des  troubles  Irophiqucs  consécutifs  aux  lésion»  traU' 
mat.  de  la  m*telle  épin,  Paris.  1871.  —  Sixitzi5.  Centralblatt  fur  die  med.  Wistenchaften, 
p-  ICI,  1871.  — Joseph  {!!.).  Veber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  Ernàhrung^  etc.  In  Arch, 
fir  Anatomie  und  Physiologie,  p.  206,  1872.  —  Wkir  Mitchell.   Injuries  ofNerves  and  their 
Con»equeuce».  Pbiladelpliia,  1872.  —  Browk-Skqcaiid.  Bull,  dr  la  Soc.  de  biologie,  p.  194. 
1872.  —  Edcrth.  Centralblatt  fi\r  die  med.  Wissenschafien,  p.  502,  1873.  —  Ponsoîc.  Étude 
tw  Us  troubles  trophiques,  consécutif»  aux  lésions  traumat.  des  nerfs.  Paris,  1873.  — 
ScHCLi  i\\.\  Ontralblalt  fiir  die  med.  Wissenschaften^  p.  708,  1873.  —  Geiizjier.  Grûnde 
fur  die  palhol.  Verânderung  der  Lungen  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung.  In 
Arch.  fur  die  ges.  PhysioL,  VIII,  p.  101,  1873.  —  Friedreich.  Veber  progressive  Muskel- 
atrophie,  etc.  Berlin,  1873.  —  Legros.  Des  nerfs  vasomoteurs.  Paris,  1873.  —  Bernard  (C!.). 
Ga%.  méd.  de  Paris ^  1874.  —  Merkel.  Die  trophische  Wurzel  der  Trigeminus.  In  Untersuch, 
aiSM  dem  anat.  Institut  zu  Hostœk,  1874.  — Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système 
nerveux.  Paris,  2*  édit.,  t.  I,  1K75.  —  Decker.  Contribution  à  C  étude  de  la  kératite  neuro- 
paralytique.  Dise.  Genève,  1876.  —  Feuer.  Ueber  Keratitis  xeroiica.  H'i>»ier  Sittungsber.^ 
LXXIV,  p.  63,  1876.  —  Coutt.  Quelques  expériences  sur  le  rôle  trophif/ue  des  racines  médull. 
posL  In  Gaz.  m/d.,    n*  22,  1876.  —  IIatem.   Itecherches  sur   l'anal,   path.  des  atrophies 
snsuculaires,  Paris,  1877.  —  Fret  (0.).  Die  pathol.  Lungrnverànderungen  nach  Lahmung 
der  Servi  vagi.  Leipzig,  1877.  —  SExrTLEBE:<.  Arch.  fiir  path.  Anatomir,  t.  LXY»  p.  69,  et 
l.  XXII,  p.  278,  1878.  —  RA?(riER.  Leçons  sur  l'histologie  du  système  nei-veur^  1. 1,  p.  281  et 
*nif.  1878.  —  EiCHHORST.   Die  troph.  Beziehungen  der  Xervi  vagi  %um  llenmuikel.  Berlin, 
1879.  —  NwER  (Sigm.).  Les  articles  Nsnp  vacce,  Nerf  trijuneau  et  Nkbfs  trophiqlm  dans  le 
llandhuch  der  Physiologie  von  nermaun,  f.  H,   l"^  partie,  1879.  —  Bumpf.  Zur  Funvtion 
^^  grauen  Vordersâulen  des  Rûckenmarke».  In  Arch.  fur  Psysch.  und  Servenkrankh.^ 
*•  X,  p.  i»20,  1879.  —  Wassiuew.  Zur  Frage  ûber  des  trophischen  Einfluss  des  Serv.  vagi 
•"A  die  llfnmuskeln.  In  Pelersburger  med.  Wochenschrift,  w  7,  1879.  —  Browk-Séqoaro. 
"^^erchcs  sur  une  influence  spéciale  du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux.  In  Comptes 
'*'^i«,  t.  XCIV,  n*  8,  1882.  —  Laboc5$e.  Sature  de  l'influence  de  Cinnervation  sur  la 
^ff^tion  des  tissu».  In   SJém.  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1884.  —  Gasiell.  On  the 
^^urture,  Distr.  and  Function  of  the  Serves  which  innervale  the  Viscéral  and  Vaseular 
Wem*.  In  the  Joum.  ofPhysiol.,  t.  VIII,  n»  1,  1886.  N. 

'K*BOPHO:VÉVR0Sf:.      Voy.  Facr. 

t^BOPim^E.  CMI'^Az.  (.e  n'est  autre  chose  ({uc  de  hi  tropine,  C'II^'ÂzO, 
ii^îiis  ()e  Teau.  On  robliciit  eu  chaurfuot  la  (ropine  à  180  de^'rés  avec  Tacide 
chlorliydiique  fumant  et  racide  acétique;  ou  bien,  comme  la  tropine  est  elle- 
"•^nic  un  dérivé  de  Tatropine,  on  cliauftc  celle-ci  à  180  degrés  avec  Tacideacé- 
(i(|Ue  glacial  et  l'acide  chloi hydrique.  Le  produit  de  la  réaction,  sursaturé  par 
QH  alcali,  est  extrait  avec  de  Téther  qu  ou  chasse  ensuite  par  distillation.  La 
ni^ljère  huileuse  qui  reste,  séchée  sur  de  la  potasse  caustique,  bout  à  162- 
'^o  degrés  et  constitue  la  tropidinc  pure. 

La  tropidine  a  une  densité  de  0,90G  à  0  degré  ;  elle  |>ossède  une  odeur 
livrante,  analogue  à  celle  de  la  conicine.  Elle  se  dissout  dans  le  double  de 
^K&  volume  d'eau;  une  plus  grande  quantité  dVau  la  précipite;  elle  est  plus 
^^ublc  à  froid  qu'à  chaud.  La  tropidine  fournit  des  sels  cristallisables  et  divers 
«•drives.  L.  H.>. 

TBOnnO^'OTE.  Les  Tropidonotes  sont  des  couleuvres  {voy,  ce  mot)  qui 
'^nt  partie  de  la  famille  des  Totamophilidëes  et  qui  ont  la  tête  nettement  sépa- 
'^  du  cou,  le  corps  revêtu  d'écaillés  fortement  carénées;  les  dents  de  la 
^clioire  supérieure  forment  uue  série  non  interrompue.  Le  genre  cûu\5}t«Aii 
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56  espèces  principalement  d'Europe  et  surtout  des  Étals-Unis;  quelques  espèces 
se  trouvent  aux  Seychelles,  en  Chine,  dans  le  sud  de  l'Asie  et  la  Nouvelle- 
Guinée. 

Les  deux  espèces  les  plus  connues  sont  la  couleuvre  à  collier  (  Tropidonotus 
natrix)  et  la  Vipérine  (Tropidonotus  viperinus), 

La  première  de  ces  espèces  est  caractérisée  par  la  présence  de  deux  taches 
triangulaires  de  couleur  noire  placées  derrière  un  collier  de  couleur  claire  ;  sur 
le  dos  et  sur  le  haut  des  flancs,  qui  sont  généralement  d'un  vert  roussâtre,  se 
voient  des  séries  longitudinales  de  taches  brunes  de  forme  irrégulière.  Les 
écailles  sus-lahialcs  sont  au  nombre  de  17;  on  compte  19  rangées  d'écaillés 
dans  une  série  transversale;  les  scutelles  temporales  sont  disposées  suivant  une 
seule  file.  La  couleuvre  à  collier,  qui  habite  TEurope  tempérée,  recherche 
généralement  les  lieux  humides  et  se  rapproche  assez  fréquemment  des  habita- 
tions; lorsqu'on  la  saisit,  il  est  rare  qu'elle  cherche  à  mordre,  se  contentant,  le 
plus  souvent,  de  rejeter  par  Tanus  un  mélange  d'urine  et  d'une  liqueur  à 
odeur  repoussante. 

La  vipérine  ressemble  tellement  par  sa  robe  à  la  vipère  aspic  que  des 
méprises  peuvent  avoir  lieu;  il  est  possible  cependant  de  distinguer  la  couleuvre 
à  sa  forme  plus  svelte,  aux  grandes  plaques  qui  garnissent  la  tèle,  aux  taches 
en  damier  qui  ornent  le  ventre;  de  plus,  tandis  que  la  vipère  aspic  se  tient  dans 
les  endroits  secs  et  arides,  la  vipérine  habile  les  endroits  humides  et  maréca- 
geux. On  ne  saurait  cependant  trop  recommander  de  ne  s'emparer  de  la  vipérine 
qu'avec  la  plus  grande  précaution,  bien  que  cette  espèce  soit  absolument  inof- 
fensive, à  cause  de  sa  plus  grande  ressemblance  avec  la  vipère.  La  vipérine 
habite  TEurope  tempérée,  l'Europe  méridionale,  le  pourtour  de  la  Méditerranée. 

Vn  Tropidonole  des  Etats-Unis,  le  Tropidonote  fascié,  ressemble  é^'alement  à 
une  espèce  vénéneuse,  le  mocassin  [voy,  Trigo.nocéphale). 

Il.-E.  Sauvage. 

BiBLioORAi'niE.  —  DcMf^RiL  et  BiBnox.  Erpétologie  génirale,  t.  VII.  —  Jax.   Elenco  êittem^' 
tico  degli  Ofidi,  1865.  E.  S. 

TROPIGÉNIKE.  C'IP'ÂzO.  Produit  de  l'oxydation  de  la  tropine  sous 
rinfluence  d'une  solution  alcaline  de  permanganate  de  potasse;  on  extrait  cette 
base  par  Téllier  ou  le  chloroforme,  on  fait  sécher  et  sublimer. 

La  tropigéninc  est  en  aiguilles  dures,  incolores,  sublimables,  fusibles  à 
161  degrés,  très-solublcs  dans  l'eau  et  Talcool,  [)cu  dans  l'éther.  Elle  absorbe 
rapidement  l'acide  carbonique  de  l'air  et  furme  des  sels  cristallisables.     L.  U.^. 

TR0PILÈ\E.  CH'^'O.  Produit  de  la  décomposition  de  l'iodure  de  niéthyl- 
tropinc  sous  TinHuence  de  l'oxyde  d  argent.  11  se  forme  un  hydrate  instable  que 
la  chaleur  décompose  en  Irimélliylamine,  tropilidènc,  C'Il*,  et  tropilcne. 

Le  tropilène  forme  un  liquide  presque  insoluble  dans  l'eau,  dont  l'odeur  rap* 
pelle  à  la  fois  l'acétone  et  l'essence  d'amandes  amères;  il  bout  ù  181-182  degrés, 
a  pour  densité  1,01  à  0  degré,  enfui  fournit  par  oxydation  ménagée  avec  Facide 
nitrique  concentré  un  acide  adipique,  C'H**^0*.  L.  Un. 

TROPILIDÉ^'E.  C^H'.  Hydrocarbure  obtenu  en  même  temps  que  le  tropi- 
lène dans  l'action  de  l'oxyde  d'argent  sur  Tiodure  de  méthyltropine  à  chaud;  il 
se  forme  encore  dans  la  distillation  de  la  tropine  avec  la  chaux  sodée. 
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Le  tropilidèDe  bout  ù  1 15-1 15  degrés,  a  pour  densité  0,91  à  0  degré;  son  odeur 
rappelle  celle  du  toluène.  L.  H.'t. 

TROPIKE.  C"H'*AzO.  Comme  on  le  sait,  Tatropine  dérive  de  la  substitu- 
tion des  éléments  de  l'eau  dans  un  acide-alcool,  Tacide  tropique,  par  une  base 
plus  simple,  la  tropine,  Ladenburg,  en  partant  de  ces  produits  de  dédouble- 
ment de  Tatropine,  a  réussi  effectivement  à  reproduire  Tatropine,  qui  n*cst  donc 
autre  chose  que  du  iropate  de  tropine,  moins  les  éléments  de  Teau. 

On  obtient  la  tropine  en  chauffant  Tatropine  ou  Thyosciamine  avec  de  Tacide 
chlorhydriquc.  Elle  est  en  cristaux  aciculaires  ou  tabulaires,  solubles  dans  Teau* 
Talcool  et  Tétber;  elle  fond  à  6I",2,  bout  à  229  degrés,  répand  une  odeur 
particulière  quand  on  la  chaulîe.  Elle  est  déiicjucscentc  et  forme  des  sels  cristal- 
lisables. 

Chauffée  i  180  degrés  avec  un  mélange  d*acide  chlorhydriquc  fumant  et 
d'acide  acétique  cristallisable,  la  tropine  perd  11*0  et  se  transforme  en  tropidine 
(votf,  ce  mot). 

La  tropine,  de  même  qu*elle  s*unit  à  Tacide  tropique,  avec  élimination  d*eau, 
pour  fournir  de  l'atropine,  peut  s'unir  d'une  manière  analogue  à  d'autres  acides 
et  donner  ainsi  naissance  à  une  série  de  composés  qui  ont  reçu  le  nom  de 
tTopéine$  (Ladenburg).  Pour  prcpai*er  ces  alcaloïdes,  on  chauffe  certains  sels 
organiques  de  tropine,  avec  de  l'acide  clilorliydriqne  étendu,  au  bain-marie;  le 
ttl  alcaloïdique  perd  1  molécule  d'rau.  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'histoire  de 
ces  composes.  L.  Ih. 

,      s  Équivalent  :  C»»IPW. 
noPlQllE  (Aude).     ,  p^.  j^  ^^^^.^^^  ^  ^,„,,^^     Ce   composé  est   rangé 

par  M.  Bertlielot  dans  la  cimpiièmc  famille  des  acides,  C**ll*"-'0'.  11  a  été 
découvert  par  Lossen.  C'est  un  produit  de  dédoublement  de  l'atropine,  et  on 
peut  le  considérer  comme  Tacide  phényl-hydracii/lifjue.  Pour  le  pré|)arer  on 
chauffe  en  tubes  scellés,  vers  150  de|j:rés,  l'atropine  et  l'acide  chlorhydrique 
cooceutré: 

C»*Il»Az(>«  4-  IP0«  =  C*'*1PW  +  C"H«AzO*. 

Le  dernier  de  ces  corps  est  un  alcaloïde  cristallisé  nommé  la  tropine. 
U  existe  un  acide,  nommé  l'acide  atropique,  C"IIH)S  qui  a  été  obtenu  par 
V*  Ladenburg  en  fixant  les  éléments  de  l'oxyde  de  carbone  sur  Vacétophénone  : 

C»«11»0*  +  C*0«  =  C'^IPO*. 

(^dernier  acide  peut  r*tro  transformé  on  acide  tropique  par  l'action  de  l'acide 
hfpochloreux  qui  le  change  d'abord  en  acide  chlorotropiqiie^  lequel  fournit  par 
l'amalgame  de  sodium  l'acide  tropique  obtenu  ainsi  par  synthèse  : 

C»«I1»0^  +  ClOUO  =  C»I1WCU 

c^Miwci  H-n»=(:"n*«o«  +  iici. 

L'acide  tropique  se  présente  en  cristaux  déliés,  fusibles  à  118  degrés,  inco- 
lores, donnant  des  sels  cristallisables.  Par  laction  prolongée  de  la  baryte  ou  de 
l'adde  cbloriiydrique  il  se  transforme  en  deux  isomères  de  l'acide  cinnamique» 
facide  atropique  et  l'acide  isatropique.  Hicue. 
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TROPffiLiQLE  (Acide).  Les  feuilles  et  les  graines  du  Tropœlum  majttt 
fourniraient  (MùUer,  Ann.  (1er  Chem.  u.  Pharm.)  un  acide  cristal lisable,  soluble 
dans  Teau,  Talcool  et  Te'ther.  Payr  (Wien.  Acad.  Ber.^  t.  XXIV,  p.  41)  conteste 
l'existence  de  ce  composé.  Riche. 

TROQVE  {Tivchus  Rond.).  Genre  de  Mollusques- Gastéropodes -Proso* 
branches,  qui  a  donne  son  nom  à  la  famille  des  Trochidés. 

Les  Troques  sont  des  animaux  essentiellement  marins,  qui  vivent  à  peu  de 
distance  des  rivages  dans  les  anfractuosités  des  rochers,  surtout  dans  les 
endroits  où  croissent  les  Laminaires.  On  les  désigne  également  sous  le  nom  vul- 
gaire de  Toupies,  Leur  coquille,  épaisse,  nacrée  àTintërieur,  est  tantôt  conique, 
tantôt  pyramidale,  ou  bien  turbince  ou  héliciforme,  avec  une  ouverture  entière, 
tétragonale  ou  arrondie,  et  un  opercule  corné,  présentant,  à  Textérieur,  un 
tracé  régulièrement  spirale.  L*qni mal  porte  sur  la  tête  deux  tentacules  coniques, 
à  la  base  desquels  sont  situés  deux  yeux  subpédonculcs,  et  entre  lesquels  sont 
placés  deux  a])pendices  (palmettes)  simples  ou  digités,  tantôt  séparés,  tantôt 
réunis  et  formant  aloi's  une  sorte  de  voile  frontal.  Le  pied  est  court  et  pourvu 
sur  ses  bords  de  cirrhes  allongés. 

Parmi  les  espèces  assez  nombreuses  de  ce  genre  nous  mentionnerons  comme 
principales  :  les  Tr.  {Calliostoma)  zizypinnum  L.,  commun  dans  les  mers  de 
l'Europe,  les  Tr.  (Gibbula)  striatusL,,  Tr.  (Gibbula)  magnui  L.,  Tr.  exaspe- 
ratus  Penn.,  Tr.  granulatus  Jiorn.,  des  côtes  de  TOcéan  et  de  la  Méditerranée, 
et  le  Tr.  conchyliophonis  L.,  de  la  mer  des  Antilles,  remarquable  par  la  faculté 
qu*il  possède  d'agglutiner  à  la  surface  de  sa  coquille  des  corps  étrangers  sou- 
vent très-gros.  Ed.  IjEF. 

TROTTER  (Thomas).     Médecin  anglais,  né  en  1761  à  Melrose,  servit  dans  ia 
marine  anglaise  et  publia,  comme  fruit  de  ses  premières  observations,  un  ou-^ 
vrage  important  Sur  le  acorbut  (Edimbourg  et  Londres,  1786;  î2'^  édit.,  1792)^1» 
11  fut  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1758  et  publia  peu  après  un  projet  d^ 
réorganisiition  du  service  de  santé  maritime  (Londres,  1790),  puis  en  178-^ 
reprit  du  service  sur  la  flotte.  En  1794,  il  devint  médecin  en  chof  de  la  flott.e 
sous  les  ordres  de  llowe  et  se  distingua  dans  les  épidémies  de  typhus,  de  scor- 
but et  de  variole  qui  la  ravagèrent;  le  premier,  en  1801,  il  introduisit  la  pra- 
tique jenncrienne  de  la  vaccination  dans  la  marine  anglaise.  Depuis  1802»  il 
exerça  à  Newcastle-upon-Tyne  et  y  mourut,  après  un  séjour  de  deux  ans  i 
Edimbourg,  le  5  septembre  1852,  laissant  un  grand  ouvrage  :  Medicina  nautica. 
An  AVny///  on  tlw  Diseaaes  of  Seamen,  etc.  London,  1 797-1802,  5  vol.;  nouv. 
éd.,  ibid.y  1805,  et  plusieurs  autres  travaux  sur  les  tempéraments  (1807),  ^^ 
la  destruction  des  gaz  cx|.»losifs  des  mines  (1805,  1800),  sur  les  efl'els  de  l»*^' 
coolisme  (1801;  4«  édit.,  1812;  1820),  etc.  L.  Il>- 

TROTTOIRS.       Voy.  VlI.I.ES. 

TROTLXA  DE  RUGGlERO.  Cette  femme  célèbre  vivait  à  Salerne,  ^'' 
comme  le  prouvent  des  documents  irrécusables,  sous  le  dernier  prince  lombard» 
et  dès  lors  avant  l'arrivée  de  Constantin  l'Africain.  Nous  possédons  sous  soi* 
nom  un  livre  sur  les  maladies  des  femmes,  mais  qui  a  été  écrit  par  un  médecif^ 
venu  après  elle  et  qui  manifestement  vivait  au  commencement  du  trcizièraô 
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nècle.  Du  reste,  il  avoue  avoir  extrait  son  ouvrage  de  celui  de  la  Trotula  qu'il 

proclame  :  quali  Magistra  operûs.  Dans  un  manuscrit  découvert  à  Dreslau  et 

renfermant  une  compilation  luite  diaprés  les  leçons  des  professeurs  qui  enseignaient 

à  Saleme  dans  la  seconde  moitié  du  onzième  siècle,  on  trouve  plusieurs  articles 

appartenant  à  la  Trotula.  11  est  donc  évident  qu'elle  no  vivait  pins  à  l'époque 

où  furent  faits  ces  extraits  de  ses  œuvres;  ajoutons  qu'elle  ne  cite  aucun  auteur 

arabe  et  pas  même  Constantin,  auquel  elle  est,  ])ar  conséquent,  antérieure. 

Suivant  Renzi,  c'est  d'elle  que  veut  parler  Orderic  Vital,  quand  il  raconte  que 

RiNloiplie  Malaeorona  ne  put  trouver  à  Snlcrne,  en  1059,  |>ersonnc  qui  pût 

entrer  en  comparaison  avec  lui,  prœter  quamdam  mpientem  matronam.  Or, 

dit  Uenzi,  il  ne  peut  être  question  que  de  la  Trotula,  dont  les  ouvrages  avaient 

para  depuis  peu. 

Oii  a  attribué  à  Eros,  affranchi  d'Auguste  et  m<''decin  de  Julie,  le  Traité  de$ 
maladies  des  fenime$t  mais  il  faut  n'avoir  pas  jeté  les  yeux  sur  ce  livre  pour 
admettre  une  pareille  idée;  outre  le  style,  la  citation  de  médecins  postérieurs 
de  plusieurs  siècles  au  temps  d'Auguste,  et  notamment  de  Coplion  et  d'un 
certain  médecin  e  regione  Franciœ,  la  mention  des  dames  de  Salerne  à  propos 
des  cosmétiques,  tout  démontre  qu'il  appartient  au  onzième  siècle. 

Le  consenlen)ent  unanime  des  historiens,  et  en  particulier  des  contemporains, 
constate  lexislence  de  Trotula,  appartenant  à  l'illustre  famille  do  Uuggicro,  et 
aujourd'hui  même  la  tradition  a  conservé  parmi  les  sages-femmes  de  Naples 
plusieurs  pratiques  provenant  de  cette  fenm;e-médecin. 

Renzi  croit  pouvoir  supposer  que  la  Trotula  était  la  femme  de  Jean  Platearius 

f ancien,  le  premier,  selon  Renzi,  d'une  dynastie  de  médecins  illustres  qui  furent 

la  gloire  de  l'école  de  Salerne  |>endaut  deux  siècles.  Ainsi  elle  aurait  été  la  mère 

^  Jean  Platearius  II  et  de  Mathieu,  qui  cite  sa  mère,  tandis  que  Jean  cite  son 

père.  L'auteur  du  Circa  instans  dit  que  la  mère  de  Jean  IMatearius  guérit  une 

^mme  noble  d'une  suffocation  de  matrice  à  l'aide  d'un  procédé  qu'il  rapporte. 

'I  est  donc  bien  certain  que  la  mère  de  Jean  Platearius  exerçait  la  médecine,  et 

<!  après  ce  passage  et  ([uelifues  autres  on  voit  qu'elle  était  citée  comme  une 

autorité.  Or  elle  exerçait  la  médecine  précisément  a  répocjue  où  devait  fleurir 

'a  Trotula.  Y  aurait-il  donc  eu  en  même  temps  deux  femmes-médecins  jouissant 

d'une  grande  réputation?  i\*est-il  )»as  beuucoup  plus  probable  qu'il  n'y  en  avait 

4^'une  seule,  la  Trotula,  mère  de  Jean  Platearius?  Ajoutons  (|ue  la  méthode 

Wribuée  à  celle-ci  est  précisément  celle  que  recommande  Trotula,  et  enfin  qu'à 

^*époque  où  Rodolphe  Malaeorona  visita  Salerne  il  y  trouva  une  seule  femme 

célèbre  et  non  deux. 

Lei  deux  fragments  qui  nous  restent  des  œuvres  de  Trotula  faisaient  proba- 
ulemenl  partie  d'un  grand  ouvrage  qui  traite  magistralement  des  différentes 
branches  de  la  médecine  pratique.  La  |K)rtion  la  plus  considérable,  celle  qui  a 
été  publiée,  est  relative  aux  maladies  des  fenmies;  l'autre,  retrouvée  dans  le 
Manuscrit  de  Rreslau,  est  constituée  par  des  articles  compris  dans  le  livre  De 
^gritudinum  curai ione  du  Compendium  de  Salerne. 

Le  Hvre  des  il/a/ac/i><  des  fenime»^  tel  que  nous  le  possédons  aujourd'hui,  est 
Qne  compilation  fuite  par  un  médecin  de  Salerne  [>ostérieur  à  répO|ue  de  Tro- 
tula et  vivant,  suivant  toute  probabilité,  au  commencement  du  treizième  siècle. 
11 J  a  là  toute  la  substance  de  Touvrage  primitif  modifié  ça  et  là  par  des  addi- 
iKttis  provenant  du  compilateur,  qui  du  reste  a  loyalement  fait  connaître  l'auteur 
auquel  il  avait  emprunté  le  fond  de  son  livre,  et  il  raconte  qu'il  a  voulu  réduire 


en  préceptes  la  doctrine  de  la  Trotula,  qui  avait  dû  étudier  avec  le  plus  grand 
soin  les  maladies  de  son  sexe.  Le  texte  primitif  se  retrouve  en  partie  dans  le 
manuscrit  de  Breslau,  mais  les  chapitres  ne  sont  pas  distribués  comme  dans  la 
compilation;  le  style  est  bien  celui  des  écrivains  du  temps,  et  Tauteur,  à  prt 
certains  préjugés  bien  pardonnables  au  milieu  des  ténèbres  du  onzième  siècle, 
montre  une  connaissance  très-suffisante  de  son  sujet  et  donne  un  bon  nombre 
d'excellents  préceptes. 

On  possède  un  autre  fragment  de  la  Trotula,  très-mutilé,  mais  pur  d'additions 
et  d'interpolations.  Il  est  formé  d'articles  compris  dans  le  livre  De  œgrUudinum 
curatione  du  Compendium  de  Salerne.  Ces  articles  se  réduisent  à  quatorze, 
mais  la  diversité  des  sujets  dont  il  est  traité  là  montre  qu'ils  sont  extraits  d'un 
ouvrage  fort  étendu  comprenant  toute  la  pathologie,  avec  une  longue  exposition 
du  traitement  approprié.  Ces  articles  sont  :  \^  De  epilepsia;  2®  Contra  ictum 
oculorum;  o°  De  rubedine  oculorum;  4<*  De  oculis;  5°  De  oculis  lacrymosis; 
6*  De  dolore  aurium;  7"  De  gingivis;  8**  De  dolore  denlium;  O*»  De  pleuresi; 
10<*  Ad  excitandum  vomitum;  11°  De  dolore  intestinorum;  12°  De  iortione 
ventris;  15°  De  ventris  solutione  ;  14°  De  lapide  in  renibus.  Rien  dans  les 
receltes  qui  sente  la  superstition  ou  la  futilité,  partout  se  révèle  le  praticien 
expérimenté;  cest  bien  l'œuvre  de  la  sapiens  matrona  dont  parle  Ordcric 
Vital. 

Le  livre  de  Passionibus  mulierum  a  été  imprimé  plusieurs  fois.  Ârgentortti, 
1544,  in-fol.  ;  Lipsiœ,  1778,  in-8°;  dans  le  Gynécée  de  Wolff  (Basileae,  1566, 
in4°).  L.  IIh. 

TROU.  Solution  de  continuité  d'un  tissu,  souvent  orifice  d'un  canal.  Nous 
énumérerons  les  trous  principaux  étudiés  en  anatouiie  : 

Trou  anonyme.  Orifice  externe  de  l'aqueduc  de  Fallope,  plus  souvent  désigné 
sous  le  nom  de  trou  stylo-mastoïdien  [voy.  Crâne,  p.  404). 

Trols  auditifs.     Yoy,  Crâne,  p.  401,  402,  404,  105. 

Trou  borgne.     Voy,  Crâne,  p.  595. 

Tuou  DE  BoTAL.      Voy,  Cœur. 

Trous  carotidiens.     Voy.  Crank,  p.  405. 

Trous  condyliens.      Voy,  Crank,  p.  581 . 

Trous  dg  conjugaison.  Formés  pur  la  réunion  deux  à  deux  des  écliancrures 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  ;  ces  trous  donnent  passage  aux  nerfs 
spinaux. 

Trods  déchirés.     Voy.  Crâne,  p.  417. 

Trou  épineux.     Désigne  soit  le  trou  borgne ^  soit  le  trou  sphéno-épineuv* 

Trou  de  Ferrein.     Le  trou  stylo-mastoïdien  [voy.  Crâne,  p.  404). 

Trou  f  romo-ethmoïdal.     Nom  donné  par  Chaussier  au  trou  borgne. 

Trou  mastoïdien.     Voy.  Crâne,  p.  402. 

Trou  mentonnier.  Orifice  externe  du  canal  dentaire  inférieur  [voy.  Face. 
p.  54). 

Trou  de  Monro.      Voy.  Cerveau,  p.  171. 

Trous  nourriciers.     Voy.  Os. 

Trou  obturateur,     Voy.  Bassin. 

Trou  occipital.     Voy.  Crâne,  p.  581. 

Trou  optique.     Voy.  Crâne,  p.  586,  et  Orbite. 

Trous  orbitaires.     Voy.  Orbite. 
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Trou  ovalairb  ou  ovale.     Voy.  Cœur,  Graxe,  p.  588;  on  désigne  encore 
ainsi  le  trou  sous-pubien  de  l'os  iliaque. 
Trou  pariétal.     Voij,  Crans,  p.  399. 
Trou  petit-ro5d.     Voy.  Crâne,  p.  388. 
Trous  racuidiens.     Voy.  IUchis. 
Trous  sacrés.     Voy,  Rachis,  p.  412. 
Trou  spuémo-épineux.     Voy.  Craise,  p.  388. 
Trou  sourcilier  ou  sds-orbitaire.     Voy.  Crâne,  p.  396. 
Trou  sous-orritaire.     Voy.  Maxillaire  (Os),  p.  266. 
Trou  sphkïio-épineux.     Voy.  Crâne,  p.  388. 
Trou  sttlo-mastoïdien.     Voy.  Crâne,  p.  404. 
Trou  vertébral.     Voy.  Rachis  et  Vertèbres.  L.  Un. 


"TBOCSSEAl}  (Armand).     Célèbre  clinicien,  né  à  Tours,  le  14  octobre  1801, 
&t.    ses  premières  études  dans  sa  ville  natale  sous  la  directiou  de  Bretonneau, 
pmi.i8  vint  à  Paris  oîi  il  fut  reçu  docteur  en  1825,  agrégé  en  1826,  puis  en  1828 
lot.  chargé  par  le  gouvernement  d*étudier  les  épidémies  et  les  endémies  du  Midi 
et  prit  part  aux  travaux  de  la  commission  de  la  fièvre  jaune.  11  publia,  avec 
Clienrin  et  Louis,  à  ce  sujet  :  Documents  recueillis  par  la  commission  fran- 
çaise envoyée  à  Gibraltar  pour  ohserver  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  cette 
place,  Paris,  1830,  2  vol.  in-8.  En  1831,  il  fut  nommé  au  concours  médecin 
des  hôpitaux  et  suppléa  Récamier  à  rilôtel-Dieu.  En  1837,  TAcadémie  de  mé- 
«fccine  lui  décerna  son  grand  prix  pour  le  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryn- 
9^*  de  la  laryngite  chronique  et  des  maladies  de  la  voix,,  Paris,  in-8'*  ;  cet 
ouvrage  fut  traduit  en  allemand  et  en  anglais.  En  1839,  il  passa  à  Thôpital 
^iol'Antoine,  puis  obtint  après  un  brillant  concours  la  chaire  de  thérapeutique  è 
1^  Faculté  de  médecine;  il  devint,  en  1850,  professeur  de  clinique  médicale  et 
iiitdccin  à  THôtel-Dieu,  en  1856  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Il  mourut 
le  25  juin  1867. 

Trousseau  avait  conquis  la   première  des  réputations  médicales  de   notre 

^ps  ;  il  jouissait  d*une  notoriété  extraordinaii*e  et  bien  méritée  ;  ce  n'était, 

^  ne  pouvait  être  un  chef  d'école,  c'était  avant  tout  un  praticien  ;  il  préférait 

'^tioii  à  la  méditation.  Il  a  laissé  des  ouvrages  importants;  nous  ne  citerons 

4^e  les  principaux  :  Traité  élémentaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 

<^afe  (avec  II.  Pidoux).  Paris,  1835-1839,  2  vol.  gr.  in.8'>;  8'  édit.,  ibid.,  1868- 

>870,  2  vol.  in-8®;  trad.  en  anglais,  italien  et  espagnol.  Le  premier  à  Paris  il 

*  pratiqué  la  trachéotomie  dans  le  croup  et  a  publié  entre  autres  sur  ce  sujet  : 

iiOK|..  rech.  sur  ta  trachéotomie  pratiquée  dans  le  croup.  Paris,  1851,  in-8^ 

'**tr.  de  VUnion  méd.),  et  Du  tubage  de  la  glotte  et  de  la  trachéotomie 

'*^^ris,  1851,  in-8«).  Puis  son  chef  d'œuvre  :  Clinique  médicale  de  C Hôtel-Dieu 

^  l^aris  (Paris,  1861,  2  vol.  in-8";  le  3»  vol.  fut  publié  après  sa  mort;  il  rcn- 

'^Uie  un  chapitre  sur  le  Vertige  stomacal,  bien  décrit  par  lui  pour  la  première 

^'').  Mentionnons  encore,  à  côté  d'une  foule  d'articles  publiés  dans  les  Archives 

9^n,  de  médecine  et  autres  journaux,  une  excellente  monographie  :  Sur  la  fièvre 

^yphoide  (VatiSy  1856,  in*^").  En  1834,  il  fonda,  avec  Gouraud  et  Lebaudy,  le 

^Uriial  des  Connaissances  médico-chirurgicales.  Eulin  n'oublions  pas  qu'en 

^  ^4^  Trousseau  a  joué  un  important  rôle  politique  et  a  été  membre  du  corps 

*^shlif.  L,^^. 
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TIIOCS9EI.DELVIKCOUIIT.     (Jcan-Fréd.Air.),  né  à  Roueo,  en  1797,  afaît 

ses  études  médicales  a  Paris,  oh  il  tut  reçu  docteur  en  1819.  Il  a  ùiê  mMeûo 
du  bureau  de  bienraisancc  |)cndaut  trente  ans,  médecin  de  la  ^^arde  nationale,  etc. 
Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Mémoire  sur  te  mai  de  gorge  dru  enfnntn  connu  iout  le  nom  de  oomp,  Pdri^.  18ill . 
3*é(lit..  IK'21,  in-S".  ^11.  I)et  premiert  »ecourM  à  administrer  dan»  le»  matadie»  et  mtti' 
denU  qui  menacent  promptement  la  vie.  Paris,  1823.  in-8*.  —  111.  Tumeur  dértioppét 
dans  le»  paroi»  de  Vuti^ru».  Pjris,  1840,  iii-8*.  A.  I>. 

TROtSNET  (M.-E.)-  Né  à  Grenoble  en  1770,  reçu  docteur  en  médecine  à 
Mont|)eliier  en  179r»,  $*esl  fixé  dans  sa  ville  natale  et  devint  successivement  pro- 
fesseur de  physique  el  de  chimie  à  Técole  centrale  du  département,  ins|)ecteur 
des  eaux  minérales,  médecin  de  l'hospice  civil.  Il  est  Fauteur  d*un  excellent  tra* 
vail  pour  le  temps  :  Histoire  de  la  fièvre  qui  a  régné  épidémiquemeut  à  Gre* 
noble  pendant  les  mois  de  vendémiaire^  brumaire ^  frimaire  et  nitô$e  de  la 
présente  année  ((îrenoble,  an  VIIL  in-S**),  elilesl  mort  à  Grenoble  le  \2  février 

i807.  A.  D. 

• 

TROL'VÉ  (Jacqufs-Atha>ask).  Médecin  français,  né  à  Caen  en  1779,  com- 
mença ses  études  à  rilùtel-Dieu  de  cette  ville,  sous  llersan,  puis  vint  se  perfex» 
tionner  à  Paris.  De  retour  à  Caen,  il  fut  nommé  en  182!  médecin  en  chef  Je 
riiùtel-Dieu  et  vers  la  même  époij ne  médecin  de  Tnsile  d'aliénés  du  Bon-Sauveur. 
Trouvé  était  membre  corresitoudant  de  l'Académie  de  médecine.  Il  mourut  Je 
S6  mars  i8r>7,  laissant  : 

1.  M/moire  sur  la  topographie  médicale  de  V llMeUDieu  de  Caen,  i'/àci\,  1826;  se  Ironv* 
en  outre  insôn'  dans  .Mrm.  de  t Académie  de  Caen ^    1829,  et  Annuaire  normand,  \^^.  — 
II.  yole»  »ur  ta  fMipufnlion  du  département   du  Calvado».  In  Rec,  de  la  Soc.  tinnéennr. 
1828.  L.  Ilv 

TROI'VILLE  (Station  Mvni.NK  dk).     D.ms  le  département  du  Calvados,  Jjii» 
larrondisscmenl  cl  à  1 1  kilomètres  de  Pont-Lévèiiie   chemin  de  fer  île  T'^iie** 
par  Lisieux  ou  par  le  Havre)*  Trouvillc  e>l  un  petit  |>ort  sur  la  Manche, ù  l'oni- 
houchurc  de  la  Toucquos,  peu))lé  d'eux irou  uOOl)  habitants,  dont  Li  popidaliora - 
i|ui  vixait  auh'crois  à  peu  près  tfxclusivcmont  de  la  pèche,  s'occu|)e  aujour«niUi 
principalement  dos  iiaii'ncurs  noinhivux  amenés  par  la  mode.  \ax  pla^e  de  Tn^i^' 
villi*  est  d'ailliiirs  ilé-ouverto  rt  a;:rrab1t>;  Ion  ;:.ilets  ne  sont  pas  redoutjbl''" 
et  la  ^rèvi*  est  plus  iniie  ijiii'  dan>  Iteaucoup  des  villes  de  bains  de  mer  de  n'IC'-'^ 
partie  dt'  la  côte  nomiamle.  Nous  :ip|)r|ons  Tattentidu  sur  un  service  eouiclrl  kt  ^ 
bien  in>lané  tles  ]uin>  d'eau  de  nier  ehaulléi',  que  l'ou  prend  dans  un  l'tjbli"^^ 
renient  sp/rial.  Les  plaisirs  mtind.iiii>  du  rasino,   bâti  au  liord  de  l.i  nitT,  soc*^ 
appniii'>  lie  Ions  les  IhMes  arcideiilels  de  irouville.  Ix»s  promenades  stint  m^tt*" 
breu>e^  el  aj;réalile>,  el  les  baigneurs  \isitenl  a\ec  intérêt  la  route  aeeidi-nl*?^ 
des  lliidifS-NoiiiN,   heanville  ou  mèm»;,   par  le   chemin  de  fer,  de>  |MMnl*  i»!*-*-* 
éloi::n('>,  Villeis,  VilliT\ille.  (labour^,  l)i\es,  etc.  In  >er\ice  de  bateaux  a  \j|».'*-*'^ 
met  d'ailleurs  en  couinninieatinn  jiMirnabère  irouville  avec  le  Havre.       A.  h- 


TltO\l«f:il  ili:N\/-PvrL-ViTAi.iN).     Né  à  l»cro-Miui^ter    canton  de  !.Ui*e 
le  17  août  17X0,  étudia  la  médeeine  à  bii.i,  à  Gottin^ueet  à  Vienne,  et  en  i^*^* 

m 

se  liva  à   Ijircm*' :  eii  ISii,   il  aeeepta  dt*^   missiotiN  politi<|ues  à  iWlin  r  <    ' 
Vwiuw,  e\cn;n  en>uile  succes>ivemenl  à  Aar.iu  ^ISlOi,  à  lîero- Munster  ■  1^1  *    • 


TRUFFES  (botahique).  301 

fut  nommé  en  1820  professeur  de  philosophie  et  d*histajre,  mais  perdil  sa  chaire 

par  l'influence  des  jésuites,  fonda  une  maison  d*éducation  à  Aarau  en  1823, 

enseigna  ensuite  à  l'Université  de  Bâle  (1850),  devint  en  1832  memhredu  grand 

r^nseil,  en  1834  professeur  de  philosophie  à  TUniversité  de  Berne.  11  mourut  le 

C  mars  1866.  Ses  premiers  ouvrages,  de  1805  à  1808,  sont  fortement  imprégnés 

de  philosophie  de  la  nature.  En  1812,  il  publia  :  Blicke  in  das  Wexen  der  Men- 

ichen.  Aarau,   puis,  en  1830,  Ueber  Philosophie^  Princip,  etc.  Basel;  Der 

Cretinismus  und  seine  Formen,  etc.  Zurich,  1836,  in-4'»;  Der  Krelinismus  in 

der  Wissenschaft,  etc.  Zurich,  1844.  Depuis  1816,  il  publiait:  Archiv  f.  Med. 

tt.  Chir.  L.  II.N. 

TRi-ESTEDT  (Fiuedrich-Lebrecht).     Médecin   allemand,  né  à    Berlin,  le 
h  février  1791,  servit  dans  l'armée,  fut  reçu  docteur  en  1816  [De  extensionis 
in  folvendis  herniis  cruralibus  incarceratis  prae  incisione  praestantia,  Bero- 
lini),  puis  devint,  en   1818,  médecin  en  clief  de  Tlnslilut  médico-chirurgicul 
FrédéricrGuillaume,  en   1820  assesseur  du  Collège  médical  de  la  ])rovince  de 
&ixeet  directeur  de  TÉcole  des  sages-femmes  à  Ma;:dehoiirg,  en  1827  directeur 
de  rinstilut  médico-chirurgical  de  cette  ville.  En  1851,  il  fut  attaché  au  Minis- 
tère de  rinstruction  publique  à  Berlin,  nommé  en  1855  professeur  extraordinaire 
de  médecine  à  TUniversité,  puis  directeur  de  la  policlinique  de  rUnivcrsité,  en 
i835  conseiller  intime,  enfin  en  1849  se  retira  à  Ualberstadt  où  il  mourut  le 
^9  novembre  1855.  Son  ouvrage  le  plus  important  a  pour  litre  :  Ifiator.  Bei- 
tràge  zur  Reform  der  Mcdicin.  Verfassung  in  Preussen,  lierlin,  1846.     L.  \h. 

TBCJFFES  ET  TL*BÉKACË9.     §  I.  Botanique.     Les  Truflcs  sont  des  Gliam- 

l'igiions-Ascomycètes  (]ui  forment,  dans  Tordre  des  Pyrénomycètes,  le  groupe 

^  Tubéracés.  Elles  se  développent  dans  la  terre  à  des  profondeurs  variant  de 

1^   à  20  centimètres.   Leurs   réceptacles   fructifères,  entiorement  clos,   sont 

daijord  enveloppés  d'un  mycélium  byssoïdc,  dont  les  filaments  forment  autour 

d^ux  un  feutre  blanc  très-dense,  de  !  à  3  millimètres  d'éfmisseur.  Plus  tard, 

^^    réceptai;les,  débarrassés  du  mycélium,  se  présentent  sous  forme  de  masses 

8'obuleuses  ou  polygonales-sphériques,  plus  ou  moins  régulières,  ordinairement 

^U'tertcs  de  rugosités  arrondies  ou  d'aspérités  pyramidales.  Leur  grosseur,  très- 

'•"'iable,  ne  dépsse  guère  celle   d'une  pomme  ou  d'une  orange  ordinaires. 

'^los  bont  composées  de  ^^ros  filaments  ouduleux  et  anastomosés  formant,  au 

'Uveau  de  la  {K^riphérie,  une  sorte  d\HM)rce  assez  épaisse,  désignée  sous  le  nom 

^   pérûlium.  Ces  gros  filaments  séparent,  comme  des  cloisons,  de  nombreux 

^  tipartiments  étroits,  irréguli(*Tement  distribués  et  ramifiés,  remplis  d*un  tissu 

'''^'^•dense,  de  couleur  claire,  constitué  par  d'autres  filaments  très-tins  (Hijphas)^ 

V^i  portent,  à  l'extrémité  de  leurs  ramifications,  dos  thèques  ou  asques,  tantôt 

^'^«riques,  tantôt  ellipsoïdales  ou  obovées.  Dans  ces  asijues  se  dévelojq>eut  de 

*l^^tre  à  six,  quol(|uefois  seulement  de  une  à  trois  spores,  de  couleur  brune  ou 

^n  gris  cendré.  Celles-ci  ne  deviennent  libres  qu'après  la  déconqK)sitiou  du 

l^'^vSdium  et  de  sa  gléba  ;  elles  sont  de  forme  ellipsoïdale,  tantôt  scrobiculeuses- 

"^"ticulées.  tantôt  couvertes  de  piquants  raides  et  aigus. 

Micheli  (Cm.,  pi.  102)  est  le  premier  auteur  qui  ait  entrevenu  l'organisation 
^^s  Truffes,  que  Linné  plaçait  parmi  les  Lycojterdon,  et  ce  fut  d'ajirès  ses 
^tjsenrations  qu'Adanson  caractérisa  son  genre  Tuber^  lequel  correspondait  à 
1^^  près  tu  groupe  actuel  des  Tubéracés.  Après  lui  Link,  Kries,  Turçiu^  VvUic 
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ilini  {Monographia  Tubeacearum^  isr>l).  puis  lAcillé  et  enfin  HM.  TultBne, 
dans  li'ur  l»oau  travail  sur  les  Cliampiunons  liypo^és  iFungi  htfftogjri^  18.M),  ont 
fait  connaitrt!  en  détails  la  structure  interne  et  ies  or;:ancs  de  repruduction  de 
ces  Cryptogames.  Kn  découvrant  notamment  que  les  TrulTes  proviennent  d'un 
mycélium    tilamonteux    et    byssoîde,    comme   tous    les  autres   clianipigiionf, 
MM.  Tulasne  ont  réfuté  d'une   manière  péremptoire  Terreur,  tout  au  moim 
singulière,  cpii  a  fait  attribuer  la  production  de  ces  Ascomycètcs  à  rinfluence 
de  certains  Insectes.  Cette  erreur  est  venue  de  ce  que  depuis  longtemps  no 
s'était  aperçu  (pic  des  niouclies  voltigeaient,  parfois  en  grand  nombre,  au-dessus 
des  terrains  uik  ces  eliampi^nons  se  développaient.  Garidel,  dès  I7I«^},  le  comlc 
de  Borch,  en  1780,  Bosc,  en  1824,  et  d'autres  observattui-s,  ont  signalé  refait, 
qui  est  incontestable.  Mais  il  no  faut  pas  en  déduire,  comme  Tout  avancé 
d'abord  M.  Robert  (Comptes  rendus  de  l\Acad,  des  se,  t.  XXIV,  p.  C6).  pais 
H.  Havel  (Oe  la  culture  de  la  Truffe,  1"'  mémoire,  p.  7)  et  M.  Valserres  (.!««. 
de  f agriculture  française,  t.  XXI,   l8rM,  p.  184),  qm»  ces  mouches  peutnt 
provoquer  le  développement  des  Truffes  comme  celui  des  galles  végétjles.  \m 
tucmi  des  Insectes  (Coléoptères  ou  Diptères)  vivant  dans  l'intérieur  des  Tnilîf» 
n'est  gallicole.  Ces  insectes  sont  d'ailleurs  aujourd'hui  bien  connus,  grâce  aux 
travaux  do  savants  entoniologi>tes,  comme  Kéaumur,  Gourcau,  Xxon  Dufunr. 
Perrès,  fjiboulbène,  et,  s'ils  recherchent  les  Trulfes,  c'est  uniquement  |iour  *e 
noun'ir  de  leur  substance  ou  pour  y  déposer  leurs  œufs  (t^^.  A.  I^boulbèno. 
Observations  sur  les  Itisectes  tubérivores,  in  Artn.  de  la  Soc.entom.  deFranee, 
1864,  p.  69  elsuiv.). 

Tel  qu'il  est  délimité,  le  groupe  des  Tubéracés  renferme  une  trentaine  J^ 
genres,  dont  trois  nous  intéressent  plus  particulièrement  :  ce  sont  les  genre* 
Balfamia  Vitlad.,  Terfezia  Tul.  et  Tuber  Mich. 

Dans  les  liahamia  le  réceptarle  fructifiM-e,  de  forme  poly;:i>nale-$pliiri>{U«^'' 
est  rempli  iiitérieurenn'nl  de  petites  cavités  arrondies,  tnVirré^ulières,  «jui  r»"«= 
oorri^spor.dcnl  p;is  entre  elles.  Le<  spui-e-i  sont  jllon;:ées,  cylindrii|ues,  li\aliiirf^**' 
complètement  lisse>.  L'es[)èce  type,  B.  ruhjnri*  Vitlad.,  répand  une  oJeii^ 
épicée  très-forte.  Klie  est  cependiinl  comestible.  On  la  trouve  en  hiver  .l.iii^  li-— 
terrains  arj;ilcu\  dénudés.  Son  péritlinin  bos-elé,  rugueux,  garni  de  pa[.ill«"^ 
molles,  de  i  ouleur  brun  rougeàtre,  atteint  parf.»iN  le  volume  d'une  poiiune. 

Les  Trrf'iin  ont  les  réceptacles  truelilères  sphériques,  tuberculeux,  s*>u^eu  * 
lobés  on  laciniés.  Leur  chair,  d'alM)rl  farineuse  et  de  couleur  pâle.  i»sl  dni*'-*^' 
on  régions  aimndies  de  couleur  brune,  entourées  de  veines  bhinrliAtreN.  Le  giiir*=- 
a  pour  tspèee  type  le  7'.  Lroni<  Tu!.,  iju'on  trouvi*  couununénient  en  AL'tii-'- 
d.ii)s  li"i  terrains  s.ililonneux  tt  h-s  l\»rèts  ehiiisemées.  t:*e>l  la  Trufft^  bhmcK^ 
ou  luWr  invt'um  de  lK.»sl6ntaiues  iFi,  Atltint,,  p.  ir»6).  le  Terfez  A/ ncantjnrr^s 
de  Lr.»n  d\lni|ui'  ih\.  IXl,  l«'  T^'rfe.c  on  Fvculr  de  terre  des  Aralies.  Sa  j:n>-- 
!trui  \.uie  entre  ei  Ile  «l'une  nnx  et  celle  d'une  orau;:e.  Klle  est  livs  rivIierJ»»^'^* 
iMMunr  aliiui'iil  dan-»  tout  le  iionl  de  l'Alhtpje,  à  eaus*-  de  s;»  saveur  déliral^- 
On  la  ni.ini;e  ::énrialenient  cuite  dans  de  l'eau  ou  du  lait. 

Y\\\s  luuidurux  en  i»»j'èees  ipir  l.-s  précédents,  le  -enre  Tuhev  Mieh.  renferri»* 

lr«  f  •  /.//••«  pfi'i'rrmrnt  tlitft  et  uittanuiicnl  la  Tra/fr  du  l*rngord,  >i  rechcnlt*** 

isMU  *'»u  odt  ui   péuiMante  et  partumée.  tic-»  IrulleN  ont  le  |H'ridiuni  plu>  c"i« 

iMiMU^  ni.:niMi\  ou  \eiruqueux.  Leur  chair,  jamais  larineu:»!*,  i*>i  maii*réc    ^^ 

m»»  e'ane»»  el  de  \emi  >  pl'i*»  fonc«rs,  conl'Mirnées  en  labyrinthe.  I.e>  aj^iii*"^- 

i'll<iiie«  lUi  rbiMee».  contieinieni  le  ]lu>  uidinairenieiit  quatre  ^htny  ellâj" 
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aies,  tantôt  réticulées,  tant(^t  garnies  de  piquants.  Des  vingt  espèces  environ 
ont  été  décrites  de  ce  genre  les  plus  importantes  au  point  de  vue  de  l*ali- 
tation  sont  T,  meïanosporvm  Yittad.,  T.  bmmale  Yittad.,  T.  œsiivum 
id.,  r.  meientericum  Viltad.  et  T.  magnatum  Pico. 
es  T.  melanosporum  et  T,  brumale  étaient  confondus  jadis  en  une  seule 
léme  espèce  sous  les  noms  de  Lycoperdon  tuber  L. ,  Lycoperdon  gulosorum 
)•,  Tuber  cibarium  Bulliai*d  et  Tuber  brumale  Hich.  Us  sont  vendus  indis- 
tement  sur  nos  marchés  et  font  Tobjet  d*un  commerce  assez  considérable.  Le 
melanosporum  est  toutefois  Tespèce  la  plus  recherchée;  c*est  la  véritable 
ffe  du  Périgord  ou  Truffe  violette^  que  Ton  récolte  en  abondance  dans  le 
i  de  la  France  et  en  Italie.  Elle  se  reconnaît  ù  sa  chair  noire  ou  violacée,  tra- 
ée  par  de  nombreuses  veines  blanchâtres,  luisantes  et  bordées  de  rouge,  à 
odeur  forte,  aromatique,  à  sa  saveur  agréable.  Dans  le  T.  brumale^  au  cou- 
re, la  chair  est  grise  ou  bistrée,  marbrée  de  veines  moins  nombreuses  et 
D  blanc  mat.  Son  odeur  est  forte,  aromatique,  mais  légèrement  alliacée.  Cette 
ITe,  très-commune  en  France  et  en  Italie,  fait  Tobjet  d'un  commerce  impor- 
t,  bien  qu'elle  soit  moins  estimée  que  le  7.  melanosporum.  C'est  la  Truffe 
taise  ou  fourmi  des  environs  de  Turin,  la  Truffe  puante  ou  pudenio 
(londomois  et  du  midi  de  la  France.  Quand  elle  est  jeune,  elle  est  d'une 
leur  rouge  ferrugineuse;  elle  porte  alors,  en  Provence,  le  nom  vulgaire  de 
geotte. 

e  T.  (l'stivum  ou  Truffe  d^élé  se  reconnaît  tout  de  suite  à  sa  chair  de  cou- 
pâle,  d'un  jaune  d'argile  ou  bistre  clair,  entre-mélée  de  veines  brunâtres  et 
ichâtres,  courtes  et  tordues.  Elle  est  surtout  commune  en  Allemagne,  dans 
teirains  argilo-calcaires.  On  la  trouve  en  France,  dans  le  Poitou,  où  on 
pelle  Truffe  de  la  Saint-Jeany  aux  environs  de  Paris,  notamment  au  pied 
bouleaux  sur  les  bords  de  la  Marne,  puis  en  Normandie,  oîi  elle  se  développe 
mois  de  juillet  et  août,  dans  les  forêts  de  chênes,  ordinairement  rassemblée 
grand  nombre  d'individus  et  parfois  très-près  de  terre.  Elle  exhale  une 
jr  aromatique  agréable,  mais  elle  est  relativement  peu  estimée.  Il  en  est 
iiéme  du  T,  mesentericum,  espèce  assez  commune,  en  automne  et  en  hiver, 
environs  de  Paris,  où  on  la  nomme  vulgairement  Truffe  grosse  fouine  ou 
le  fouine.  On  la  rencontre  également  dans  les  forêts  montagneuses  de  chênes 
nord  de  l'Italio,  ainsi  que  dans  le  nord  de  l'Europe.  C'est  à  elle  qu'il  faut 
porter  la  majeure  partie  des  truffes  comestibles  de  l'Angleterre,  de  la 
ênie  et  de  l'Allemagne  centrale  et  septentrionale. 

luant  au  T.  magnatum  ou  Truffe  blanche  des  Piémontais,  c'est  une  espèce 
lenne  que  l'un  trouve  parfois  dans  le  sud-ost  de  la  France,  notamment  aux 
irons  de  Tarascon.  Elle  est  surtout  abondante  dans  le  nord  de  l'It^die,  oîi 
croît  solitaire,  rarement  en  groupes,  près  des  chênes,  des  |>eupliers,  des 
les,  parfois  dans  les  champs  cultivés.  On  la  reconnaît  facilement  à  son  péri- 
m  p^)lygonul-sphéri(|ue,  presque  lisse,  d'un  jaune  blanchâtre,  à  sa  chair 
Ile,  veinée  réticulée,  spongieuse,  d'abord  blanche,  puis  jaunâtre  ou  d'un 
ge  brunâtre.  Son  odeur  est  forte,  alliacée,  sa  saveur  peu  agréable  lorsqu'elle 
crue  :  aussi  n'est-elle  ])as  trcs-goûtée  des  amateui*s.  Elle  devient  cependant 
rbonne  quand  elle  a  été  cuite  dans  de  l'eau  ou  du  lait. 
x>aiine  nous  l'avons  dit  au  début  de  cet  article,  les  truffes  se  développent 
is  lu  terre  a  des  profondeurs  variant  de  15  à  20  centimètres.  On  les  trouve 
inairement  dans  les  terrains  argilo-calcaires,  arides  et  pierreux,  dans  Let 
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forêts  de  chônes,  de  châtaigniers,  là  oîi  ne  viennent  que  difficilemenl  d*talref 
végrUiiix.  Les  lieux  où  rllcs  croissent  s'appellent  des  truffières  et  les  ouTritTi 
qui  les  récoltent  des  tntffiertt  ou  trufflenrs.  Toutefois,  en  Provenue,  où  les 
truffes  sont  appelées  vulgairement  rabaitsoit,  les  ouvriers  truffiers  sont  désignés 
sous  le  nom  de  rahassiers  ou  rabassiaires^  et  par  suite  on  apiicllc  wouMcaus 
des  raboifsos  les  Diptères  qui  voltigent,  souvent  en  ^rand  uomltre,  au-deisus 
des  Iruffières. 

Le  Périgord,  le  Languedoc,  le  Yaucluse  et  la  Provence,  sont  principalement 
la  patrie  des  truffes  françaises,  mais  c*est  sans  contredit  la  région  coroprisf 
entre  la  chaîne  des  Alpines,  les  Basses-Alpes,  le  Khône  et  le  mont  Ventoux,  qui 
est  la  ]dus  renonunée  |)0ur  la  production  de  ces  champi^mons.  La  ville  d'Apt, 
notamment,  qu'on  appelle  la  I^lace  aux  truffes^  présente  chaque  année,  ven 
la  mi-novemhre,  luie  animation   particulière,  surtout  le  samt^li,  jour  où  kf 
rabassiers  y  apportent  leur  récolte  de  la  semaine.  Le  marché  ne  s'ouvre  pum 
avant  dix  ou  onze  hrures  du  matin.  Les  paysans  y  arrivent  avec  leurs  tniires 
soigneusement  entassées  dans  des  sacs  ou  dans  dos  mouclmirs  hien  fermés, 
rarement  dans  des  |)aniers.  Les  acheteurs  imi  gros  viennent  particulièrement  de 
Carp<'ntras,  funt  leius  achats  dans  raprès-inidi,  et  c'est  sur  une  voiture  Sjiéciak 
que  les  récoltes  de  la  région  d'Apt  prennent  la  route  de  t^arpentras,  rentre  de 
rindu:»tri<*  des  conserves  et  de  l'expédition  au  dehors.  Le  triage,  (piantà  la  ;:ms- 
scur,  se  fait  à  la  main  pour  les  petits  lots  et  au  crihie  pour  les  parties  plus  con- 
sidérahles,  que  l'on  fait  pa>ser  à  travers  les  mailles  plus  ou  moins  larges  d'une 
claie  d'osier,  tn  automne  et  en  hiver,  les  tnilTes  se  consomment  en  nature,  c'est - 
à-diie  ^ans  préparation.  Plus  tard,   la  consommation  à   rinlérieur  diminue  • 
c'est  ahu's  «pie  commence  l'approvisioimmient  en  conserve  pour  les  mois  d'él^ 
et  rex)tortalioii  à  l'étranger.   Le  département   de   Yaucluse  est   le  plu<  gruv^ 
centre  de  pioductiun  Irulfière  et  le  marché  d'Api,  en  partie  alimenté  pr  U '^ 
départements  voisins,  est  de  tous  le   plus  iin|»oii:int.  I^  chillVt*  des   Irufi*^^^ 
vendues  dans  ce  département    sVsl  élevé,  en  iSSr»,  à  r»SO(MMMI  franes.  taml*  "* 
qu'il  a  atteint  r»ntHlOtM)  de  franco  dans  eliacun  des  déparl«Mueiit*i  de>  Basses- Alpt?"^ 
et  du  lx>t,  et  seulenient  1  ^<M)(MM)  fr.nies  dans  la  Ilordof^ne.  ^ 

On  emploie,  pour   la  récolle  des  Inilfes,  des  pores  et  des  cliien<  dressés       -^ 
cet  elTel.    Kii  Provence,   cependant,    on   pn-fère  le   porc    parce  ipie.   avec  m)- 
;:roin,  il   fouille   prufondénienl   le   sitl,  même   le  |dus  dur.  et   fait   aux  trot 
quarts   la  tâche  du  déleneur.  Li'  chien  m^  fati;:ue  |dus    vile,   s'endolorit  U 
p.ittes  en  ;:i allant  les  terrains  compacts  et  rocailleux  et  laisse  parlois  U^aucou 
à  l'aire  à  son  maître.  Ki».  Li:r. 

ji;  11.  Rromai€»l€»alr.     La   IrulTe,  Iruf/lr  (ths  A  ni;  la  i^),  Trnffrl  (des  Ail 
mands).  tartiifonem  n\\  tiihcra  (dcN  Italiens)  et  rriadilln  de  tierra  (des  K*| 
f*nol>\    a  été    longleinps,  nul   ne  l'ignore,    une  éni^nn*  pour  les  lN)ijni>t 
Kllc  est  encore  un  prohleine  pour  les  h\;:iéni<*tes.  ii-^  uns  la  déclarant  inolfrr 
sive  au   même  litre  tpie  d'aitties  champi^iiions  conieslihies.  les  autres  rvdo 
tant  sa  faihie  di::e>liltilité.  (Juant  aux  lhéra|ieiitisteK,  à  tort  ou  à  raison  \'<  \\ 
|>as  chercht*  Ti  s'entendre  sur  les  pro|iri<(és  aphiudisiaques  ipi'on   lui  altribi^  ^> 
ni  sur  la  valeur  îles  ti'-moijna^'es  eiilhuusiasles  de  Brillat-Savariu. 

On  lail  u^a;je  dans  raliineutaljou  de  iilusieur^  vaiiéles  de  truiïes  qui,  d**  | 
leur  titre  de  condiment,  occupent  un  tm\\i  plus  ou  moins  élové  dans  l'estir 
c/c5  ^'ourtucl^,  en  raison  même  de  leur  arôme. 
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1*  CoMPOsiTio.N  cumiQUE.  Riegel  et  J.  Lcforl  ont  soumis  la  truffe  a  Tanalyse 
4:hifiiique  et  j  ont  trouvé  les  principes  qui  existent  dans  les  ciiainpignous  de 
couche,  à  savoir  :  de  Teau  (70  pour  100,  d'après  Leforl),  de  la  cellulose»  un 
j)rincipe  odorant,  probablement  une  huile  volatile,  de  Talbumine  végétale, 
«Je  la  mannite,  une  résine  Acre  (Riegel),  des  acides  fungique,  bolétique,  citrique 
^l  nialique,  de  la  pectine  et  des  sels  :  chlorures,  phosphates  alcalins  et  cal- 
caires, de  l'oxyde  de  fer  et  de  la  silice. 

De  plus,  dans  ses  analyses,  Ludwig  aurait  isole  une  substance  analogue  à 
1  *inuline.  D'apparence  gommeuse,  ce  corps  est  dextrogyre  et  a  reçu  de  ce  chimiste 
nom  de  mykinuline. 

Cette  composition  doit  au  reste  varier  suivant  Tâge  et  l'époque  de  la  récolte 

la  truffe.  On  sait,  en  effet,  que  son  développement  est  lent;  qu*au  printemps 

lie  a  le  volume  tout  au  plus  d*une  petite  cerise,  d'une  consistanœ  molle,  de 

uleur  blancliatrc  et  de  faible  saveur.  Eu  été,  son  tissu  devient  plus  ferme, 

sillonne  de  veines  grisâtres  et  possède  plus  de  parfum.  Son  volume  est  alors 

cl*one  petite  noix  et  l'aspect  de  son  parenchyme  lui  a  fait  donner  le  nom  de 

truffe  blanche. 

Plus  tard,  en  novembre  et  décembre,  elle  devient  noire,  atteint  tout  son 
volume  et  possède  le  parfum  qui  la  fait  rechercher.  Vers  la  lin  de  l'hiver,  elle 
perd  ses  qualités,  se  ramollit,  puis  se  décompose;  elle  a  perdu  dès  lors  toute 
valeur  commerciale  et  alimentaire. 

2*  Altération  et  palsificatiom.  La  chaleur  et  la  geice  altèrent  cet  aliment, 
et,  lui  faisant  perdre  son  arôme  et  sa  consistance,  ils  en  déterminent  la  décom- 
position et  la  putréfaction.  Les  truffes  ainsi  altérées  exhalent  une  odeur  ammo- 
niacale, due  vraisemblablement  en  partie,  d*après  Baudrimonl,  à  la  trimëthyl- 
amine. 

Les  falsifications  des  truffes  sont  nombreuses.  Les  unes  consistent  à  en  augmen- 
Ur  le  poids  avec  des  corps  inertes,  les  antres  à  les  imiter  de  tontes  |)ièces. 

On  les  enduit  de  terre  |)our  en  cacher  les  anfrartuosités  et  les  faire  paraître 
plus  volumineuses.  HM.  Chevallier  et  Baudrimont  signalent  une  autre  fraude 
qui  consiste  à  fabriquer  les  grosses  truffes  au  moyen  des  petites  «  qu'on  soude 
^ntre  elles  avec  des  épines  ou  des  épingles  »,  ou  à  mélanger  les  trufles  noires 
^vecdes  truites  de  qualité  secondaire. 

Les  trufles  gelées  sont  l'objet  d'une  autre  fraude  exercée  par  les  rabastins 
^v  careurs  de  truffes.  D'après  les  auteurs  et  d'après  M.  Cliatin,  qui  a  écrit  en 
^^9  un  savant  mémoire  sur  ce  champignon,  cette  fraude  consiste  affaire 
d^ler  les  trufles  et  a  les  parer  à  l'aide  d'un  enduit  de  terre. 

On  en  augmente  encore  le  poids  en  introduisant  des  lingots  de  plomb  ou  des 
^^^illoux  dans  leur  épaisseur.  Ainsi  falsifiées,  ces  trufles  mériteraient  le  nom  de 
^*^fl(B8  fourrées. 

I  Vais  l'ingéniosité  des  falsifications  a  été  plus  loin  encore  :  on  en  a  fabriqué 

^Qtôtau  moyen  de  débris  ou  d*épluchures  de  trulTes,  mélangés  avec  de  la  terre 

^t.  moulées;  tantôt,  d'après  M.  Voisieux,  en  découpant  des  pommes  de  terre 

!      ^^ariécs  en  forme  de  truITes  et  en  les  recouvrant  de  terre  venue  de  truflîères. 

^«Ofin,  une  autre  fraude  consiste,  d*apros  L.  Puel,  a  vendre  sous  le  nom  de 

I     ^^ufles  des  lycoperdons  (vesses  de  loup)  roulés  dans  cette  terre.  Ce  sont  là  des 

I     ^aades  grossières  et  faciles  à  reconnaître. 

h  ^  Valbcr  aumbntâire.     Les  hygiénistes  sont  loin  de  s'entendre  sur  la  valeur 

■     ^^ej  truffes  comme  aliment.  Les  uns  les  déclarent  indigestes  et  notent  U  ^^v 

^  UCT.  ne.  3*  8.  XYUi.  '1^ 
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sage  à  travers  les  voies  digestifs  de  fragments  non  digérés  du  précieux  tuber- 
cule. D'autres,  plus  nombreux  d'ailleurs,  l'ont  observer  que  la  trufle  prés«iili 
la  composition  cliinii(|ue  des  autres  clianipi|^nons,  qu'elle  est  riclie  en  ma- 
tières azotées  et  qu'elle  a  droit  de  prendre  ))lacc  à  coté  des  morilles  et  des 
eliani [tiquons  de  couche.  A  titre  de  cf)ndinient,  introduction  d'une  faibk 
quantité  de  truffes  dans  les  aliments  ne  saurait  sérieusement  en  modilîer  la 
digestibilité. 

En  tout  cas,  on  peut  dire  que  la  valeur  alimentaire  des  truffes  est  réelle, 
mais  que  leur  digestibilité  varie  avec  les  individus,  les  tempeVamenti  et  les 
états  morbides.  C'est  ainsi  que  dans  le  régime  des  artliritii|UC8  et  des  goutteui 
on  recommande  avec  raison  d'user  mudérénient  de  cet  aliment,  même  k  litre 
d'assaisonnement.  Ajoutons  que  les  Anciens,  Pline,  Jnvénalet  autres,  en  appré- 
ciaient la  valeur;  tel  est  aussi  l'avis  de  M.  Gauthier  dans  son  livre  hur  kt 
Champignons. 

4**  pRoi'RiLTLs  tiiébai*ei:tiqces.  Nous  n'y  insistons  pas.  L'opinion  considte 
la  truffe  noire  connue  aphrotlisiaque.  En  Allemagne,  on  attribue  les  niémei 
propriétés  à  la  Trull'e  des  cerfs,  qui  d'ailleurs  u'e»t  ps  comestible.  iNéaninuiii 
rappelons,  avec  le  traité  de  matière  médicale  de  Fonssagrives,  que  l)e\ergieen 
fit  usage  |)endant  l'épidémie  cholérique  de  1819,  à  litre  d'antidiarrliéique  d 
pour  combattre  les  vomissements.  11  prescrivait  : 

1**  La  dëoMTtion  de  truffei,  dont  il  n*a  pas  fait  connaître  la  préparation; 

2"  Weau  tlUlillée  de  truffes,  qu'il  administrait  à  la  dose  quotidienne  de 
!2ô  grammes; 

7)''  La  fHJudre  du  truffes,  qu'il  faisait  ingérer  |»ar  doses  de  4  à  G  gramoies* 
à  titre  de  stimulant.  Ch.  Éloï. 


FtN   DK   CKBF   OU    FAIfHMEii   TBIFFEN.       Voy.    Kl.il'H>>M>UTt>. 

TM'IE.     Voy.  Ponci.NS. 

TBl-ITK.  Un  admet  ^é|UTulonlcnt  l;i  di>tin(*lion  des  Sauni(iU>(f'r't^.  c<*  mot) 
(Ml  Saumons  proprement  dits  et  en  Truites  ;  eette  distinction  ne  peut  êir< 
aduiise  que  pour  les  «'>|uVes  de  nus  |*a\s:  chez  les  Saumons  on  tnmu*  dtf^ 
dents  seulemrnt  sur  le  ehcvron  du  vonit-r,  tamliN  (pii>  chez  les  Truites  des  (U:it> 
existent  sur  le  tlh  \rou  et  sur  le  eorps  de  ctlos.  Trois  e>[KV.es  \ivent  en  Inuc*- 
la  truitrdc  nier,  la  tiuite  comuuuie  et  la  truite  de  Haillon. 

La  truite  eouiiuuue  (  Trutta  fario)  se  Irouvi?  dans  toute  l'Europe  •'!  «iaO^ 
l'A-'ii'  Mini'ure;  elle  a  Ht  à  TJ  rayons  braucliiiibté^o;  la  longueur  de  la  ti'te  e?* 
complice  uioiu>  de  eiui|  ^oi^  dan^  la  lon;:ueur  totale;  >uivaiit  la  nature  dt»  eju> 
iju't'lie  liabile,  cette  e>pèi:e  varie,  du  re>li*,  lie.iU(-ou|i  (lan>  ses  proportion*^ 
dans  M  eolnraliou;  l'aiiini.d  r<uunii'U(  i*  .'i  Irayr  tlè»  le  mois  d'(.N  t>>lire  ftii 
ponte  peut  .'ivoii  Itt-u  ju^ipie  mts  la  lin  ilf  j.nnier  :  la  iluree  de  riiieubatioodaiv 
de  (piaraute  à  snixanti-  ji»ur<  suivant  la  teuiprr.itnre. 

La  tiuitr  df  l!aillou  I  Iruttn  Uadhtni),  \\m  n  a  eneure  été  pteliée  que  ^ 
la  Siiuiiiie,  pai.iit  pruxeuir  du  .Nord  ;  elle  ie>>enilde  beauroiip  \ï  un  jeune  iSit 
niou;  Ir  ini|i>rsl  lé^'èreutt'iit  lu>iro!uii-;  il  n'e\i>tt*  que  1)  ra\onsbianelii<>»lt>Y9- 
le  dos  c^t  de  l'MiiIrur  [iloinbée  à  irllrl>  \iol.iré>,  .i\ecde>  ta('iie>  puurprét'>< 

V,\v  l'iMiM'udiIe  de  >es  loruie^,  la  tiuite  tie  uiti  *Tiuttu  marina)  »e  rapprodic 
'•^\iUiwiii  ln'nurvui»  du  saumon;  le  coipb  e>t  us«cz  allonge,  épais;  le  du» (4 
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gris-^F«rdâtre,  le  ventre  argenté  ;  les  flancs  sont  gris  blancliàtres;  des  taches  noires 
sont  irrégulièrement  semées  le  long  du  dos  sur  la  première  dorsale,  sur  l'anale 
et  parfob  sur  la  caudale.  Cette  espèce,  qui  a  les  habitudes  du  saumon,  vit  alter- 
nativement dans  les  eaux  salées  et  dans  les  eaux  douces,  remoulant  les  fleuves 
pour  frayer. 

La  chair  des  truites  est  très-redierchée  dans  Talimentation.    Il.-E.  Sauvage. 

BnuocBAMiiE.  —  CcTiER  et  Yalexcirxnbs.  Hist.  de»  Poisêotn^  t.  X\I.  —   BLàNCHABO.  Les' 
Fmmoiu  dtt  eattx  douces  de  la  France^  1806.  —  MoRSàu  (E.).  HUt.  nal,  des  Poisêons  de  ia 
fmu,  1. 111, 1881.  E.  S. 

nTfiOK.  Les  Pnstenagues  ou  Trygons  sont  des  auimaux  voisins  des  Haies 
(roy.  ce  mot)  qui  ont  la  queue  aussi  longue  et  même  plus  longue  que  le  disque, 
très-grêle,  armée  d*un  ou  de  plusieurs  aiguillons,  tanlôt  nue,  tantôt  pourvue 
d*im  pU  cutané;  les  mâchoires  sont  garnies  de  dents  assez  petites,  disposées 
par  séries  régulières. 

Le  genre  Tr^gon  est  le  type  de  la  fumille  des  Trygonidécs,  (]ui  comprend 
eoriroD  60  espèces,  plus  particulièrement  abondantes  dans  les  mers  chaudes  ; 
deui  espèces  se  trouvent  sur  les  côtes  d^tluropc,  la  pastenague  (Tryyon  pas- 
tinacû)  et  la  pastenague  violette  (Trygon  violacea). 

Lorsqu'elles  sont  attaquées,  les  pastenagurs  peuvent  occasionner  des  blés- 
sues  terribles  à  Taide  des  aiguillons  de  la  (fueue;  de  tout  temps  la  pastenague 
de  la  Méditerranée,  désignée  par  les  Anciens  sous  le  nom  de  Tnrtnr^  a  été 
redoutée.  fl.-E.  Saovage. 

BnuoGiAPHiE.  —  Saltuhi.  Aquatilium  animatium  historia,  1854-1X58.  —  MCller  et 
Hau.5yf/.  Beschr.  der  Plagiostomen^  1841.  —  Gr.vriiEH  (A.).  Cal.  Fishes  Brilish  Muséum, 
t.VUI,  1870.  —  MoMEA0(A.).  Uist,  nal.  des  Poissons  de  la  France,  t.  1,  1881.  —  Sao- 
▼««(II.-E.).  La  grande  pèche;  les  poissons ,  1883.  E.  S. 

TSCIALLE^'ER  (Johan.n).  Médecin  aliénlste,  né  à  Prenner  (Tyrol)  le 
13 janvier  1783,  après  avoir  exercé  dans  diverses  localités  obtint  en  183  i  la 
inction  de  Tasilede  Hall.  Il  fit  disparaître  bien  des  abus,  améliora  la  situation 
famaladeSy  Ht  des  inventions  utiles.  Il  mourut  le  i-i  mai  1855,  laissant  entre 
«très: 

!•  Ke  Krankenbellstali,  Innsbnlck,  1841,  1  pi.  —  II.  Beschreibung  dcr  k.  k.  Prov.  Irren- 
«iteftsti  Hall  in  Tifrol,  etc.  Innsbrûck,  1842,  1  pi.  L.  U^c. 

licaoUBES.     Voy.  Fi.N.>oi8  et  Rossib,  p.  754. 
VScauttAZZis.     Voy.  Esquimaux. 


êi 


fSBSHÉ  (Eaux  M»ÉRALEs  de).  En  Asie  Mineure,  entre  TsesméctErylhrées. 
Itt  principales  sources  sont  celles  de  Mamitie  (temiH'rature  55  degrés),  de  f^Iiatmé  ' 
(température  49  degrés)  et  de  Chassan-Aga  (température  50  degrés).  En  dehors  de 
M  sources  il  y  en  a  encore  d'autres,  dont  les  eaux  sont  recueillies  dans  un 
ttsin  où  elles  présentent  une  température  de  55  degrés.  La  vase  abondante  de 
i  bassin  passe  pour  être  d*unc  eificacité  tliérapcutiipie  supérieure  à  celle  des 
jorces  mêmes.  Les  eaux  des  sources  de  Tsesmé  sont  employées  eriioacement 
mire  les  affections  rhumatismales,  le  lymphatisme,  la  scrofulose,  diverses 
jnijsiesi  les  dyspepsies,  les  syphilides,  le  paludisme  chroni(\ueY  Ws  <:aA.^tt\v^*& 
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chroniques  de  rolérus  et  de  la  vessie*  etc.  Un  AiblisMOMiit  wigiâm  f^ 
djfauL 

Tst-TSË.    Nom  Tulgiire  de  plusieurs  Mouclies  de  TArrique  eeolnk  H  h 
sinl  partie  du  genre  Gloitina  W'iedeniann«  dont  les  caractères  sont  :  nm  ' 
fort  longue,  avec  des  palpes  de  la  inôme  longueur,  engatnanla; 
2*  article  quadruple  du  second,  style  fortement  plumeux  en  dessus. 

La  plus  célèbre  des  Tsë-Tsé  est  la  GUmina  moniiam  Westwood,  qui  est  « 
peu  plus  grande  que  notre  Houdie  domestique.  Sa  couleur  est  d*an  jauoe  dl 
tain,  avec  la  trompe  grêle,  deux  fois  plus  longue  que  la  tète,  le  tborax  CBfi  i 
quatre  bandes  noirâtres,  longitudinales,  Tabdomen  d*un  blanc  jannâtra,  aisi 
cinq  segments  dont  les  derniers  ont  des  taches  noires  interrompues  au  odliM 
Les  ailes  sont  un  peu  enfumées. 

On  connatt  d*autres  espèces  de  Glossioes.  Westwood  en  avait  publif  d^ 
quelques-unes  (ObiervaiionM  on  the  dettructive  Speciei  ofDiplenmM  Imeft 
knoum  in  Africa  vnder  the  Nameof  the  7t^4fe',  limb,  and  TêoltMalfo^  end  os 
lAetr  êuppoud  the  fourth  Plague  ofEggpt.  In  Proeeedingt  of  the  ioolo/kd 
Society  ofthe London  i.  XVIIL  p.  258-S70, 1850).  J.  Bigot  ena donné  une 
graphie  récente  {Genre  Gloftina  [six  espèces]  in  Annalet  de  la  Sodàé 
logique  de  France,  6*  série,  t.  VI,  p.  tt!M34,  1885). 

La  Tsé-Tsé  se  rencontre  k  peu  près  dans  toute  TAfrique médiane;  on  U  Inni 
surtout  entre  18  et  25  degr^  de  latitude  sud  et  33  à  28  degrés  de  longitude;  dh 
est  regardte  comme  un  des  fléaux  et  des  dangers  dans  les  explorations  de  TAlnfP 
tropicale.  Elle  remonte  vers  le  nord  en  certaines  saisons.  Agatarchides  et  hwm 
Font  jadis  indiquée  en  Abyssinie  et  Westwood  suppose  que,  dépassant  ses 
ordinaires,  elle  causa  la  quatrième  pkie  d*Égypte  :  ■  Une  multitude  de 
très-dan^ercuhcs  vint  dans  les  maisons  de  Pharaon,  de  mcè  serviteurs  et  par 
rÊj^ypte  I  {Exode^chAp.  YllI,  v.  31).  La  cinquième  plaie,  celle  des  bêles, 
alois  la  conséquence  delà  quatrième. 

La  Glouina  mortitans  se  tient  de  préférence  au  bord  des  endroits  marécage 
dans  les  herl)es,  les  roseaux,  sur  les  buissons  ;  son  l)ourdonncnient  a  un  linr 
élevé.  Beaucoup  de  voyac;eurs,  et  plus  particulicrcmcnl  Lîvingstonc  et  OswaU. 
décrit  les  ravages  de  la  Tsé-Tsé  sur  les  animaux  de  la  zone  torride  alVicaioe, 
leurs  récits  ont  certainement  besoin  d*être  contrôlés,  ils  sont  au  moins  exaf 
Lu  Mouclie  attaque  riioiiime  et  suitoul  les  animaux,  fondant  sur  eux  o 
une  flèche,  les  piquant  aux  endroits  découverts  du  corps,  et  pour  les  an 
aux  cuisses  et  sous  le  ventre.  liCS  animaux  sauvages,  tels  que  les  Z^ 
Bulfli^,  les  Antilo|)es,  la  Chèvre  doiiie^tiiine,  nVprouveraieiit  rien  de  ^cs  p 
riiomnie  serait  rarenientaflccti%  mais  le Clievul,  TAne,  le  Bœuf,  le  Mouton, 
meau  et  le  Chien,  seraient  fatalement  atteints  et  succomberaient,  soit  très- 
meut,  d'une  manière  soudaine,  soit  au  bout  de  quelques  semaines  oup 
mois.  Ik*s  Kuropéens  ont  perdu  ainsi,  en  peu  de  temps,  soixante  i  œnl 
les   lésious  trouvées  i   l'autopsie   soulèvent  les  pir.s  grandes  contra 
ainsi  que  d*autr«»  particularités  bizarres  et  même  invraisemblables 
par  les  explorateurs,  au  sujet  des  piqûres  de  la  Tsé-Tsé. 

Je  serais  d'avis  que  les  Mtmclies  du  genre  Glossiiie,  que  la  ou  les 
pas  plus  que  les  Stonioxes  et   les   SiniiilicH  (voy.  Stomuxk  et  Sinci 
d'action  \énéiicuse  siié^iaie,  mais  que  les  elfets  de  leur  piqûre  pef 
reJoutstbles,  à  diu*rs  dc|;rés,  suivant  rinoculntioii,  tantôt  de  prodoi 
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iniques»  tantôt  de  produits  virulents  puisés  sur  des  animaux  ou  des  cadavres  et 
souillant  alors  la  longue  trompe.  On  ne  peut  que  faire  des  conjectures  sur  la 
maladie  ou  les  maladies  inoculées.  Le  charbon  ordinaire  ne  parait  pas  pro- 
bable dans  la  majorilë  des  cas.  Ilailliet  et  Nocard  ont  inoculé  sans  succès  à 
on  Mouton  la  tête  entière  d*une  Tsé-Tsë  rapportée  du  Zangucbar. 

Les  peuplades  des  deux  rives  du  Zambèse  ne  peuvent  avoir  d'autres  animaux 
domestiques  que  la  Chèvre.  Si  des  troupeaux  doivent  traverser  les  parages  à  Tsé- 
Tsë,  on  choisit  les  clairs  de  lune  de  la  saison  la  moins  chaude,  où  la  Mouche  est 
plus  engourdie  et  pique  moins  iacilcment.  On  enduit  la  peau  des  bœufs  de  fiente 
mêlée  de  lait»  qui  répugne  à  la  Tsé-Tsé.  Il  est  possible  que  ces  Mouches  diminuent 
ou  disparaissent»  avec  les  animaux  sauvages,  devant  Textension  de  la  colonisation 
et  remploi  des  armes  à  feu,  le  sang  de  ces  animaux  paraissant  la  seule  nourri- 
turc  de  la  Tsé-Tsé  et  lui  fournissant  parfois  des  agents  scpticémiques  ou  des 
virus  spéciaux  redoutables  (voy.  Diptères).  A.  Laboulbème. 

TSICSAXES.     Voy.  BoHÉuiEKs  et  France. 
TUBER.     Yoy.  Truffe. 

TL'BER  Cl\*EREU.tl.     Voy.  Cerveau  et  Ventricules  du  cerveau. 


L*BÉR4CÉS.     Groupe  de  Chanipignons-A$comycctes,  dont  les  représentants 
<OQt  désignés  indistinctivcmcnt  sous  le  nom  de  Truffes  (voy.  ce  mot).     Ko.  Lep. 

V*1JBEIIC1.XE9  MAMILLAIRES.       Voy.  CeRVEAU  et  VENTRICULES  DU  CERVEAU. 
VUBERCLXE9  QUADRIJIMIBAVX.       Voy.  GerveaU  et  IsTlIMB. 
"Vl'BERCIJLOSE.      Voy.  PlITIIISlE. 


L*BlPORE  (Tuhpora  L.).  Genre  d*animaux  Cœlentérés,  du  groupe  des 
Cttinocères.  Ses  représentants,  connus  indistinctement  sous  le  nom  d'Orgues  de 
ni<îr,  constituent  des  colonies  formées  de  tubes  calcaires  cylindri(|ues,  verticaux, 
dis|>osés  parallèlement  et  unis  entre  eux,  de  distance  en  distance,  par  des 
lamelles  horizontales  que  traversent  de  nombreux  canaux  simples  ou  bifurques, 
deux  espèces  les  plus  connues  sont  T.  musica  L.  et  T.  purpurea  Dan.,  qui 
rencontrent  dans  la  Méditerranée.  Ei».  Lef. 


TIRLI^AIRES.  Groupe  d*aiiimaux  Cœlentérés,  de  la  classe  des  Méduses» 
dont  les  représentants  sont  connus  également  sous  le  nom  de  Gymnohlastet 
(roy.  ce  mol).  Ed.  Lef. 

TCeffebo  (Georges-Frfdkric).  Médecin  français  né  à  Monlbéliard  en  1 779, 
reçu  docteur  à  Paris  en  1807,  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  la  médecine 
jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  il)  août  1805.  Il  était  inspecteur  des  épidémies,  des 
ubriques,  etc.  Il  a  beaucoup  contribué  à  répandre  dans  TEst  la  pratique  de  la 
^ccinatîon.  En  ISiG,  rinstitut  hii  accorda  une  mention  pour  son  mémoire: 
•^'«1  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  laissé  encore,  outre  un  ouvrage  phi- 
losophique inachevé»  le  suivant  :  J/em.  suri  épidémie  de  choléra  et  de  niettei 
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a  régné  dam  rarrondis»etnen(  de  Montbéliard  deptth,.,  1854.  Monlbëliârd. 
\H:^i\.  L.  Ilsi. 

TIFFEB  (Kaux  MIN  Virales  et  boiks  de).     Ilyperthermale»^  amétallitet^  car- 
bonifptcf  faible$.     Kn  Autriche,  eu  Styrie,  dans  le  cercle  de  Marhurg,  dans  li 
valide  do  Stcierninrk,  à  !2i  kilonuMres  de  Cilli.  sur  les  hauteurs  iwisJcs  do 
SiJiosék,  au  bas  desquelles  coule  un  ruisseau  nomme  le  Sannfluss,  ik  ^53  mètrH 
au-dessus  du  niveau  de  l.i  mer  Adriatique  (chemin  de  fer  du  sud  de  rAntricbe 
ou  ligne  de  Trieste).  La  saison  commence  le  l*^mai  i*t  finit  le  50  septembre. 
liC  climat  de  Tiiiïfr  nuTite  de  fixer  Tattention  :  il  diflere  en  elTet  de  celui  da 
stations  dont  les  eaux  sont  prescjue  analogues.  Ainsi  il  est  hoaucoup  moins  eid- 
tunt  et  moins  froid  (|Uo  celui  de  (lastein,  dont  l'altitude  est  plus  marquée:  il 
est  à  peu  près  comparable  à  celui  de  NVildbad  (Wurtcml>erg)  et  de  SchUaf!coliiil 
(Rlioingau),  quoi(|uc  ces  postes  thermaux  soient  encore  sensiblement  plus  ^i^ 
vcs.  I/air  que  Ton  respire  sur  les  hauteurs  du  Senosék  est  doux,  toniqui*,  favo- 
rable par  conséquent  aux  affections  nerveuses  que  Ton  y  traite.  Trois  souk» 
dmerjjientàTulVenrun  terrain  d()lomiti(|uc;  elles  se  nomment  Hômerquelle isourot 
Itomaine),  Fiirslenquelle  (source  des  Princes),  Mittlerequelle  (sou rc4*  Moyenne  . 
Les  caractères  physiques  et  chinii(|ues  de  Teau  de  ces  trois  sources  sont  jp'U 
près  les  mêmes,  c'est-à-dire  que  Teaii  de  Tuffcr  est  claire,  tnmspa rente,  lim- 
pide, ipioiqu'elle  laisse  dtqmser  une  couche  notable  de  boue,  inodore,  d'une  cou- 
leur bleuâtre,  de  goiU  terreux  et  un  peu  salé;  elle  se  trouble  quand  l'atmofphi-rc 
éprouve  di^s  changements  marques  et  subits.  La  tem|HTature  de  la  ltômen|iiell« 
e^t  de  ."»7'',  i  centigrade,  celle  de  la  Fi'irstenquelle,  de  -^T",.*»  centi;;rade,  celle  3€ 
la  Mitlleretpielle,  de  r>7".2  centigrade.  Leur  débit  est  de  SUitHiO  litres  ennn^t- 
quatrc  heures.  La  conqiosition  élémentaire  de  ces  sources  e»t  ù  |»eu  |in's  ««m* 
blahle.    Nous   nous  cnntmtons  de  dtHUier,  d'après  llruschauer.  Tanaly^^e  il*-    1^ 
source  Koniainc  qui  contient,  dans  iMtK)  granmies,  les  princi|)es  sni\aii!s  : 

IthMilmn.-ilc  df  (li.-iiit n.<'t'< 

ni.iiU'aiii'»!' <nri4 

—  liT Ir.iri-^. 

Siilfjli;  ili'  «ouilr O.Mlti 

rh.Mii (MmT 

r.||l<iniM'  iif  Miiliiiin 0,(C»l 

iiiu::iii**iiiin iK*iiTt 

Miicr ".o:.i 

Tiilil     fiSo    «ITUI  1.1   TlXt" 0,l!k» 

<•:!/  ai  iili- o.iiliOiii<|ih'  lilii'C •.       U-' âr»7 

La  linne  ijr  TiiHer  n';i  pas  T'ir  ct)in))h''leiiient  an;il\>ée,on  sait  M'ulenicut  qu'crl-'^ 
contient  siiitnut  nric  pnrtJMU  ci)n^ulé^.lhIe  de  silice,  du  sulfate  de  chaux  et  ^"^ 
fer,  et  mit'  petite  qii.nitité  tle  rarhunate  do  ciianx. 

KiAin.ï'»>fMfNi''.     Les  iliiix  priii('ipah*N    xiiircc-*  uni   donné    leurs  n-'m:»  J*** 
deux  élal»li*M'Mienl>  «le  |;i  >laliori,  le  jl()iiiiri».id    et  h'  l'iir^itehlKid.  Ij'S  di«j>«»*'* 
tioUN  nilêrii'urcs  de  rliacun  i\**  vi'>  deux  ll:lin^  tint  v{r  niodiliéo.  m.us  les  muf* 
dii  bain  romain  sont  de  répinpie  |itiniili\e.  ('.Ii.inin  de  ces  é(abl.>s<;nuiit>  re"' 
ferme  une  grande  et  Irclle  piNelnc,  alimentée  par  une  «m il  qui  se  renouvelle  ^^^ 
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à  la  température  primilive  des  sources.  Des  Cabinets  sont  aussi  destines  à 
|*aj>plicalion  de  douches  de  tontes  formes  et  de  cataplasmes  de  boue. 

JfoDE  D*ADNiKisTRATio}i  ET  DOSES.     Les  eaux  de  Tuil'er,  comme  les  autres  hyper- 
thcmales  amétallites,  s'emploient  rarement  en  boisson  :  aussi  nous  n*avons  con- 
sisté l'existence  de  buvette  ù  aucun  établissement.  On  trouve  au  Uomerbadet  au 
Fûrstenbad  une  division  complète  de  bains  en  commun  et  séparés»  qui  sont  le 
moyen  principal  de  traitement.  Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  et  qui  pra- 
liqueiità  cette  station  ont  accepté  comme  la  plus  favorable  la  méthode  suivante  : 
les  baius  de  piscines  et  de  baignoires  doivent  durer,  à  de  rares  exceptions  près, 
le  premier  jour,  une  demi-heure  le  matin  et  autant  le  soir;  le  second  jour,  une 
lieure  le  matin  et  une  demi-heure  le  soir;  le  troisième  jour,  une  heure  le  matin 
et.  une  heure  Taprès-midi;  le  quatrième  jour,  une  heure  et  demie  le  malin  et 
une  heure  le  soir.  On  doit  continuer  d'augmenter  le  séjour  dans  Teau  d'une 
demi-lieure  le  matin  et  d'une  demi-heure  le  soir  jusqu'au  quinzième  jour.  Â  ce 
ixioment,  on  diminue  la  longueur  des  bains  dans  la  même  pro|K)rtion,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  revenu  à  une  demi-heure  par  jour.  Les  douches  d'eau  s'administrent 
en  général  sur  tout  le  corps,  à  moins  d'indications  spéciales.  Elles  doivent  être 
d*iin  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  quels  que  soient  le  calibre  el  le  mode 
^*ëeoulemcnt  qu'on  veuille  leur  donner.   L  application  générale  de  la  boue  est 
^X^eeptionnelle  ;  on  se  contente  dans  quchpies  cas,  mais  assez  peu  connnuns,  de 
faplasmes  sur  des  points  locaux  et  douloureux. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.     Ils  sont  à  peu  près  identiques  à 

des  eaux  de  Gaslein,  de  Schlangenbad,  de  Wildbad,  de  Tœplitz  et  de 

mau,  en  Allemagne;  de  Pfâfl'ers  el  de  llofragaz,  en  Suisse  ;  de  Néris,  d'Kvaux, 

'^^  Luxeuil,  de  Ragnères-de-Bigorre,  etc.,  en  France,  c'esl-à-dire  que  les  eaux 

^^  Tûffer  conviennent  dans  le  rhumatisme  accompagné  d'accidents  nerveux,  dans 

'-^^s  anémies  avec  névroses  accidentées,  dans  l'hystérie  à  tous  ses  degrés.  Il  est 

^i^€  indication  qui  semble  la  caractéristi(pic  des  eaux  de  Tuffer  à  Textérieur, 

^  ^^st  leur  efficacité  incontestable  dans  tous  les  exsudais  résultant  d'accidents 

^«lumatiques  et  surtout  d'inllanimaliou  d'organes  prufondémcnl  situés,  notam- 

^''^^nt  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  ayant,  par  exemple,  déterminé  une  péri- 

^yphlite  accompagnée  même  d  abcès  du  petit  bassin.  Nous  insistons  à  dessein 

&Or  les  résultats  favorables  des  eaux  de  TulTer  administrées  à  l'extérieur  ;  elles 

^ni  alors  une  spécialisation  plus  marquée  que  celles  avec  les<|uelles  nous  venons 

*^  les  composer. 

La  durée  de  la  cure  varie  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  n*exporle  l'eau  d'aucune  des  sources  de  Tùfler.  A.  Rotuueau. 

TUFWEIili  (Thomas  Jolliffe).     Médecin  irlandais,  né  en  iSlt)  à  (Ihippenham 

(Wiltshire),  étudia  à  Londres,  servit  dans  les  Indes  et,  à  son  retour  à  Dublin  en 

^845,  lit  des  leçons  sur  la  médecine  militaire.  En  1850,  il  fut  nommé  chirur- 

pfSk  de  l'hôpital  de  la  Cité;  il  prit  part  à  la  aimpagne  de  Crimée,  et  à  son  retour 

fut  nommé  professeur  de  chirurgie  (rarinée  au  Collège  royal  des  chirurgiens 

'Irlande.  Il  mourut  en  1875.  Tufncll  est  surtout  connu  pur  ses  travaux  sur  le 

élément  des  anévrysmcs  (Dublin,  1851;  Med.  Chir.  Trans,,  t.  LVll;  Dublin, 

^^15;  1879),  fans  compter  un  grand  nombre  de  mémoires  insérés  dans  les 

'^Bcneils  périodiques  de  Dublin.  L.  Un. 

în.irE  {Tulipa),     Genre  de  Liliacées  voisin  des  Lilium,  dont  \V%v>  ^\<s»\jw\^<^ 
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surtout  par  la  forme  do  son  périaullif.  connue  de  tout  le  monde.  L^mery  croit 
les  liulbesde  T.  (irsucriana,  l.i  U'Ile  cs|M*ce  de  nos  jardins,  stimulants  et  réso- 
lutifs. Ku  Italie,  ou  les  niante  cuits,  d'après  la  Matit're  médicale  de  Fcrrein. 
Xoire  espèce  imii^^ène,  le  T,  gylrestris  L.,  reman|uable  par  la  légère  concavité 
de  son  réceptacle  Horal,  a  des  Luliies  voniitif:^,  d*après  flmelin  (Mkr.  ri  uf.  L.. 
Dirt.  Mat,  mêd,,  VI,  7H8).  Cependant  ces  bulbes  sont  quebiuelois  man^sés,  mais 
après  cuisson;  il  en  est  de  niénie,  clioz  les  Kahnouks,  de  ceux  du  7.  ilartchal' 
liana  Sciimt.  (hosK^tTU.,  S///i.  />/.  dtaphnr.^  SO).  Le  nom  fï\\rbren  à  lulîfmk 
été  donne  au  Tulipier  et  à  plusieurs  .1/ri//i/o/<Vf.  H.  ^l^. 

Tl  LIPIF.R  (Lirivientlron  L.).  Genre  de  Maj^noliacées-Mn^noliées.  voisin 
des  Mfifjwdia^  et  ipii  en  a  Tor^^anisalion  llurale,  a\ec  cette  dilTérence  que  les 
antbères  y  sont  nctlenieiit  eitrurscs,  et  que  les  fruits  deviennent  des  saniaresqui 
se  détacbent  de  l'axe  connnuu  à  la  maturité,  l/nile  de  ces  snmares  e>t  formée 
par  un  épaississement  du  >tyle.  persistant,  cimipriuié  et  durci.  La  seule  es|ièoe 
du  genre,  le  L.  Tiilipifera  f..,  est  un  bil  arbre  de  rAmérique  du  Nord,  à 
feuilles  en  forme  de  l\re,  à  stipules  latérales  très-dé vebippécs  et  se  rapprudunl 
|»our  former  un  sac  aplati  qui  enveloppe  toute  la  partie  du  rameau  supérieure 
à  la  feuille  dont  dépendent  ces  stipules,  thi  assure  que  Técorce  du  Tuli)iii-r 
sert  à  aiomatiscr  certaines  liqueurs  des  Antilles;  elle  est  très-odorante,  toaiquc^* 
fébrifu^'c.  antirbumutisniale,  antiputride  et  untibystérique  (vov.  Aoiir.  rrmki' 

iKscj,  isro.  ■     H.  Hv 

ljiixii>:«n\iiiiE.  —  L../f>/i..  II.  OXÎ).  —  <îi.RT>f..  FrucL.  11.  t.  i.'iH.  —  I^mk,  lUuëlr.^  I.  4'.*l  — ** 
DC,  /»fu./».,  I.  K*J.  —  A.  r.HAT.  Grn,  i/i.,  t.  "il  -  Mkk.  o\  m  L.,  hicl.  Mai.  méJ.,  I\.  l!^- 
—  Sp*cii.  Suif,  à  Huff.t  VII,  48li.  —  Kmh.,  (irn.,  ii.  i740.  —  (irin.,  Ih-oy,  ^im/i/.,  él  -  • 
tll,  7i4i.  —  llfhNTH..  Sifiî.  j»l.  diajth..  .V.i7.  —  II.  U«.,  in  AdauMnia^  VI,  Gi»;  Ht*i.  ^^ 
pf'int..  I.  ir..  U'i,   18^,  li;:.  I7:».|7.S:  T..  liât.  méd.  fdtaïu'r.,  4'J7.  11.  lî» 

'WVhf  (N'i'OLAAS),  tinore  appcb-  I^i.vkn  TiErKiizooN  et  Xicolils  Petiims.  I-*^ 
savant  niédiM-iu  naquit  a  Amstcrd.uu  t>ii  I.MCi,  étudia  à  Lcyde  s4KI<  l'aiiM.  iVici'' 
liu<,  Ik'iiriiiii^  et  Vor^iins,  fut  iv^u  docteur  en  Htli  (Dis^t.  dr  rhoh'ni  immiiii  • 
se  tix.i  à  AinsIcKJ.iin.  devint  en  Id^j  membre  de  la  mnuicipaiili-,  m  |iî*J'' 
'  prélecteiir  ■  d'anitomie  dn  «  (!birnr^ijn>-tiild  »;c'e>ldans  rexiTcici*  ilecr-^ 
tiHictioiis  que  lîcmbrandt  le  lepr»'!)!.!  di'mnntnmt  les  muNcles  du  bi.i>.  1' 
C(>M<rr\.i  ers  fonctions  jn^pien  hir>r».  liexint  en  l().M  bour^ine>tre  d'Antolr-r  ' 
djni  l't  minuit  j  La  llivi'en  Pui.  «  <in  le  vit  h  IVi^e  de  snix:uite-di\-lniit  ..»?• 
:ini:i.é  dn  plus  aidi  iit  pati  iolisine,  ii-rlianHer  b*  cmirai^ede  sesconcit  •\fh>  j'Il  *^ 
h  relier  aux  arnir>  \ietni  i<MiM'S  de  l-Mni>  \1V,  les  puUNser  aux  derniers  cl tiii;>  «^^ 
la  ri'^i>(anrt' et  >.Hi\er  sa  patrie  ••  (h''/>  inieri>,. 

Tnlp  jiMii'^^.iil  d*nni'  grande  réputation  eonnne  pralieien  ;  il  s'est  lait  «.iiiui.itt  i*^ 
l'ommt' .uiatiinn-^t'-  [lar  la  pr  iniereileMMiplion  qui  ail  été  faite  de  |i  \jl%idi' il«>^ 
cacd'- itéeonviTlf  par  llanliin  et  par  la  (bVonxeite  citez  riiomine  des  tbUilV'iv^ 
vos  en  [Cr2:l  par  A^elli  ibi-/  \r  einen;  c«'lt''  dée<»nverle  lenionte  ù  ItCiV.  I.r  jre- 
niier,  Tnlp  a  di'riit  ranalimie  dn  ebinq^an/é.  Kn   llir»fî  parnt  la  prenni-i'' /'/icZ''- 
ifiiH'niHrtt  Atn.slehh/umeinii:i,  piobableiiH'nt  entièrement  nMi^ée  pai  Tu!p.  Ou  i<'' 
encore  de  lui  :  U-'srrntfit}tiiim  invdicarinu  lihri  ///,  Aiiistelodaini,  l'iH.  I***- 
{libio  qiiailo  amli  I   ;  ir»7*J,  hiS.'»,  in-l'J:  l.u^jiiniii  lîatav.,  IThî,  IT-V,»,  in-l-- 
en  lioll.inilais    Ams'irdam.  I(i.^n:  Li>\i|i',  I7t<>.    \  l.i  •">'  édition.  île  liîT:!.  ^*'''' 
anni  \i'**  7  i  \lintifii  iiftlnii.  fulpa  eniiir.-i'nil  :  l:pi:if'i!a  Je  ai/c '.'//*.  in*»  u't*'^'''* 
Ihiwiwijtk,  /.  "/•'•.  ///  ll.'iii'uciati<  (////i.  '/'-•  culi'uln.  L.  ||>. 
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TUHECBS.     Tumor,  de  lutnere^  enfler;  ^/xoç,  90^;  ail.  Geschwulsl;  an^l. 
^wdmoury  Swelling;  ital.  tumore;  esp.  tiunor, 

I.  Synotitmie.    Délimitatio!!  du  (;ROurE  DES  Ti MEURS.     Défimtion.     Le  mot 
ffl^'Tteiir  ne  porte  pas  en  lui  d'autre  significatioii  que  celle  d'une  augmentation 
de    volume  Lien  délinie  d'une  partie  du  corps.  Par  là  il  se  distingue  du  mot 
i tuméfaction t  qui  désigne  un  gonflement  diflus  cl  sans  limites  précises.  Toute 
augmentation  de  volume  bien  circonscrite  d'un  organe  on  d'une  région,  qu'elle 
€|Ui*en  soit  la  nature,  peut  donc  cire  appelée  tumeur.  C'est  ainsi,  du  reste,  que 
l*ont  compris    les    anciens   chirurgiens.  Sous   la   dénomination  de  tumeurs 
J.-L.  Petit  traite  successivement  des  tumeurs  appelées  parotides;  de  la  ranule 
ou  grenouillette,  des  abcès  <le  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  des  abcès  qui  se 
forment  derrière  l'oreille,  des  goitres  et  des  loupes;  de  Textirpiition  du  cancer 
et  de  quelques  tumeurs  variqueuses,  des  tumeurs  formées  par  la  bile  fiftenue 
dans  la  vésicule  du  fiei.  Si  nous  ouvrons  Boyer,  nous  y  lisons  :  •  On  appelle 
tumeur  toute  éminencc  contre  nature  qui  se  forme  dans  une  partie  quelconi|ue 
du  corps.  >  Sous  ce  titre,  il  étudie  :  l'érysipèle,  le  phlegmon,  le  furoncle, 
l*2inlhrax,  la  pustule  maligne,  les  anévrysmcs,  les  varices,  le  squirrhe,  le  cancer, 
l'oîdème,  les  loupes.  Dans  la  putiiologie  des  tumeurs  de  Virchow  nous  trouvons 
décrites  les  productions  morbides  les  plus  variées,  par  exemple,   les  héma- 
tomes, l'hydrocèle,  l'éléphaiitiasis,  le  tubercule,  la  morve  et  la  syphilis,  à  côté 
des  tumeurs  proprement  dites,  comme  le  lipome,  le  fibrome,  le  chondrome. 
"aujourd'hui  encore,  au  point  de  vue  clinique,  le  mot  tumeur  est  pris  dans  un 
*^xii  très-général  et  sert  à  d«jsigiier  la  tète  d'un  os  déplacée  dans  une  luxation, 
'^intestin  contenu  dans  une  hernie,  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  aussi 
bien  qu'un  cancer,  un  lipome,  un  iibrome.  Que  cette  manière  d  envisager  la 
Question  présente  un  avantage  réel,  lorsipril  s*agit  de  passer  en  revue  toutes 
^es  éminences  anormales  qui  peuvent  se  montrer  en  un  point  donné  et  d'établir 
ttn   diagnostic   dilTérentiel ,    cela  n'trst  {tas  contestable.  Mais,  lorsqu'il  s'agit 
^*ëtudier,  au  point  de  vue  nosologiqiie,  les  productions  accidentelles  auxquelles 
Oii  résen'C  plus  spécialement  le  no:ii  de  tumeurs,  une  pareille  manière  d'envi- 
^^r  la  question  est  sans  avantage  ;  bien  plus,  elle  est  illogique  et  aboutit 
li^cessairemenl  à  la  plus  déplorable  confusion.  La  remarque  en  a  déjà  été  faite 
paurAbernetiiy  :  «  On  ne  devrait,  dit-il,  regarder  comme  tumeurs  pi oprement dites 
^ue  les  maladies  avec  tuméfaction  formée  par  le  dévelop|)ement  de  productions 
^dentelles  ayant  ou  non  leur  analogue  dans  les  diiférents  tissus  de  l'économie 
^dang  tous  le»  cas,  étrangères  aux  organes  où  elles  se  dévelop|)ent.  » 

Ainsi  donc,  bon  au  point  de  vue  clinique,  le  mot  tumeurs  cesse  de  l'être  au 
Pûot  de  vue  pathologi<]uc,  parce  qu'il  c»i  applicable  h  un  trop  gi  aiid  nombre 
^  saillies  ou  éminences  de  nature  essentiellement  difl'ért^nte.  11  y  aurait  avjin- 
^à  le  remplacer  par  un  autre  d'un  sens  plus  précis.  La  tentative  a  été  faite 
depuis  longtemps:  c'est  ainsi  qu'on  a  employé  succe^sivemenl  les  mots  pro- 
jetions accidentelles  (Compendium  de  cliiruryie),  psrudoplasmcSj  néoplasmes. 
FoUin  se  sert  de  l'expression  productions  onjanisces  de  formation  morbide. 
^tnous  arrêter  ici  à  faire  la  critique  de  chacune  des  expressions  |)récrdentcs, 
lloas  dirons  que  nous  préférons  le  mot  de  néoplasmea,  dont  l'usage  a  été  sur- 
tout vulgarisé  en  France  par  le  professeur  Verneuil.  Non  ipie  ce  tenue  s'applique 
exelusivemeut  aux  productions  morbides  vulgairement  appelées  tumeurs;  il  est 
applicable  également  aux  productions  nouvelles  de  nature  influmavdlowvi.  ^&:^v^^ 


31  i  TUMEURS. 

les  tiiiDoiirs  (Glatit  rssiMiliellemcnt  caracItTisros  par  leur  tendance  9i  la  perma- 
nence, tandis  que  les  autres  productions  patliologiipics  n*ont  souvent  qu'noe 
existence  passa^^èrc,  on  peut  dire  «jnVlles  constituent  p:ir  excellence  des  néo- 
plasmt'S,  c'est-à-dire  des  tissus  tle  nouvrlle  (orniution. 

S*il  est  difficile  de  trouver  un  teruK*  qui  convienne  hien  h  designer  1rs  ikV 
piasmes  ou  tumeurs,  il  n*est  pas  moins  ardu  dVn  donner  une  bonne  dëfinitioD. 
•  On  aurait  beau  mettre  quelqu'un  à  la  question,  dit  Yircliow,  pour  lui  faire 
din;  ce  que  sont  en  réalité  les  tumeurs,  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  trouver 
un  seul  honmie  cpii  soit  en  mesure  de  le  dire.  Il  est  donc  très-important  d'éta- 
blir dès  le  principe  que  les  tumeurs  ne  forment  pas  un  groupe  bien  dëlimilê 
|iar  leur  nature  et  leur  essence  ,  mais  qu  on  leur  assigne  des  limites  liasées  sur 
les  l)esoins  de  la  pratique   et  sur  ruldité  ijuc  leur  reconnaît  la  science  de 
Tépoque.  Il  sVnsuit  (|uc  chacun  e>t  libre  <le  reronnaitre  ou  non  telle  oo  telle 
chose  connue  tumeur.  »  ('/est  \h  un  aveu  complet  d*impuis>ance. 

M.  Terrier,  dans  >a  ilernière  édition  du  Manuel  de  palhdotjie  de  Jamain, 
signale  aussi  la  dillirnllcde  trouver  une  bonne  dênnition  des  m'^ophisnies  :  •  Ine 
déliniti<m  précise  du  mot  fumeur,  dit-il,  n'est  pas  chosi'  facile  et   nous  pnit 
encore  à  trouver,  malgré  les  elïoils  faits  par  1rs  anatomo-patliolo^'istes  v{  ki 
cliniciens.    •  Le  Conij^emlium  de  clnrun/ic,  Broca,  Fol  lin,  l.iïcke  (in  Pillu  el 
Billrotli),  ne  donnent  pas  non  plus  de  dêtinilion  précise.  MM.  (k>rnil  et  Itanvier. 
dans  leur  Manuel  dldstolttgie  jtatholofjiquf*,  ap|K*llcnt  tumeur  toute  ma*s<-c<»n- 
stiUiéepar  un  tissu  de  nouvelle  formation  ayant  de  la  tendance  à  {tersisteroa  ^ 
8*acrroUrc.  Uomie  au  |N)intde  vueanatomo-patbologique,  cet tr  défini tinn  hisse  ^ 
dé>iivr  au  point  de  vue  cliuitpie.  En  eiîet,  elle  ne  ea racler isc  pas  suiUsamnient 
lt*s  phénomènes  intimes  dimt  les  néoplasmes  sont  le  siéfze,  et  leurs  rapp^* 
avec  ror;;anisme.  han<  la  dernière  édition  <'e  lirur  Traité  de patholotjie  (fr aéra! ^* 
Hillrutii  et  NViniwarler  ilrtinis>ent  les  tummrs  «  des  formations  nou\elb'«  qts-i 
recumiaissent   d'autres  causes  que  la  néoplasie   inllannnatoin^  vi  prennent  la^ 
accroissement  ipii,  m  général,  n'uboutit  pu<   à   une  lin  typique,  mais  ipii  ^-^ 
prolon;;e  pi)ur  ainsi  dire  à  riuiini;  en  outre.  Ii-s  tumeurs  s^uU  composée^  ord  >  ' 
nairenient  «l'un  tissu  qui  pn^sèd*  um*  (»rjanisatinn   supérieure  a  telle  *\*    !■• 
né<qdasie  inilanunatoire.  )>  (!<>  n'est  pas  l.î,  à  proprement  [>arl«T.  une  di'lîni'u^'' 
drs  tumeuis,  mai^  plutôt  une  aiiaUse  di^   leurs  priiiiipaux  rar.iclèrrs,  au  |>r**' 
niirr  rang  desquels  sr  jilace  la  lendaïuv  à  l'aci  nûssiMuent  indéfini  el  li  Ij   i"»*^' 
mancm'e.   Peu  satisfaits  des  driinitions    données  jusqu'à  re  jour,    nous  a«<>s>' 
essa\é,  dans  un  artic-b-  publié  rn   l'itniiHun  avei;  le  pn*l'es>eur  Vrrneuil  •lan«    '* 
lieruc  dr  ihirnnjh'  (h*  ISJ^i.  de  fnuiiiir  uin-  détinitittii  ntHiVflle,  v\  nou>  .i*ofi» 
dit  :  (I  l.i- néoplasme  est  iinorL' tui- aeeidfutel.  détiriitif,  superlbi  et  nuisibîe.  oi>:^' 
^titué  p:ir  rii\pt'r^iiiês«'  li'éléiiieiils  an.it(»iniijui's  r!   de  tissus  altères  morplH>l'^ 
j^iijiienieiit  elrliiuiitjiK'ui'  nls;ins  doiife,  sié-e  d'une  nutrition  perverti'*  et  d»*i>r- 
ditnnéi.  eutin.  nianifeNtaliiiM  luoale  d'un'-   dialbèsr  pirtiruLère  dérixanl  d*-    I' 
d}scra>ie  urtbrili  jU'.  m  Si  1*011  trouvait  la  tb  liniti«iu  pi<'i-édi  nie  un  peu  t<>fi^n<'- 
011  pourrait,  saeiitianl  ee  qui  a  fiait  à  la  natur«>  des  «'lemeuts  anatnmique*  et  ' 
rélioli);:ie,   din-  plus  sinq^bnieut   :   l.i'  ueuplasuïe    e<^t   un  organe  jo-nienf* 
sié^e  d*une  nultilitui  perveilii*  et  dé>>rlonn«-e.  a\'«   l>  Uilanei-  \\  un  dé^-lop}** 
nient  I  -iiiliuu  et  à  la  perin. menée. 

las  e^raelrres  pr-'rédents  peuvi'iil  niMis  s-rvii    â  déterminer  le>  protlufti'* 

niorbide>  ipu»  nnus  «levons  faire  i entrer  dans  la  eali'jjiorii'  ile-^  ni-op|jsiues  ef^-»** 

qui  liv  6nuvaii'nl  \  élie  ratlaebces.  l'aisousen  effet  b>urap)dication  à de^  tuiueufi* 
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ies  que  le  carcinome,  le  fibrome,  le  cbondrome.  Ce  sont  là  bien  manifeste- 
nt des  organes  nouveaux,  accidentels,  qui  n'entraient  pas  dans  le  plan  pri  - 
tir  de  lorganisme,  qui,  comme  tous  nos  organes,  vivent  aux  dépens  du  sang 
mcl  et  versent  dans  le  torrent  circulatoire  les  produits  de  leur  nutrition. 
ir  développement,  tantôt  lent,  tantôt  rapide  et  même  presque  foudroyant, 
ntre  bien  que  leur  nutrition  est  pervertie  et  dêsordonnc^e  ;  quant  à  leur  fucbeuse 
dance«i  Taccroissement  continuel  à  la  permanence,  elle  est  trop  connue  pour 
i  nous  ayons  besoin  d'y  insister.  On  n'en  saurait  dire  autant  de  certaines 
tplasies,  (lar  exemple,  les  néoplasies  tuberculeuse  et  syphilitique,  qui  ont  élé 
^Iqacfois  indûment  rangées  dans  les  néoplasmes.  Bien  loin  de  tendre  à  un 
roissement  continu  et  à  une  existence  permanente,  elles  ont  le  plus  souvent 
idance  à  la  destruction,  soit  par  caséifi cation,  soit  par  suppuration;  elles 
ivent  guérir,  soit  spontanément,  soit  à  l'aide  d'un  traitement  approprié.  Elles 
Ivent,  en  un  mot,  être  rangées,  non  parmi  les  néoplasmes  vrais,  mais  bien 
nmi  les  inflammations,  dont  elles  présentent  tous  les  caract^res,  mais,  bl^tons- 
iis  d'ajouter  :  parmi  les  inflammations  spéciGques.lDe  même  encore  il  est  bien 
dont  que  la  tumeur  constituée  par  le  goitre  n'a  point  sa  pince  dans  le  grou|>e 
;  nrâpiasmes,  tel  que  nous  le  comprenons.  Il  s'agit  en  cfTot  d'une  hy[>ertrophie 
•  éléments  du  corps  thyroïde,  comparable  à  l'hypertrophie  de  la  rutc  et  du  foie, 
iiy)>ertrophie  de  la  prostate,  etc.,  et  non  d*un  organe  accidentel,  surajouté  à 
i  tissus,  l-ne  di!^cussion  doit  être  ouverte  à  propos  des  kystes;  sans  druite,  ceux 
ntre  eux  qui  sont  constituée  par  la  simple  dilatation  des  conduits  excréteurs 
itérés  ne  sauraient  être  regardés  comme  des  néoplasmes  vrais;  mais,  ainsi  que 
ait  observer  Broca,  c'est  là  un  cas  tout  h  fait  exceptionnel,  et  dans  Timmense 
îorité  des  productions  kystiques  il  s'agit  bien  manifestement  d'organes  de 
ivelle  formation  :  aussi  nous  semble-t-il  [dus  logique  de  ne  pas  scinder  le 
iipe  des  kystes  et  de  le  conserver  tout  entier  dans  la  classe  des  néoplasmes 
tumeurs. 

1.  Ëtiologir.  C'est  là  bien  certainement  un  des  |K)ints  les  plus  obscurs  dans 
stoire  des  néoplasmes.  Dans  bon  nombre  de  cas  il  est  impossible  d'assigner 
t  ciuise  quelconque  h  leur  développement.  D'autres  fois  on  rencontre  cer- 
les  causes  accidentelles,  mais  qui  ne  sauraient  jouer  d'autre  rôle  que  celui 
causes  secondaires  agissant  chez  des  sujets  prédisposés.  C'est  ainsi  tju'agissent 

divers  traumatismes  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les  antécédents  des 
lides  allet^tés  de  néoplasmes.  Sans  doute  il  faut  faire  la  part  de  l'exiigération 
ie  l'imagination  des  malades,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  ipie  souvent  le 
•'eloppement  d'un  néoplasme  est  précédé  par  un  traumatisme  quelconque,  con- 
ioQ  plus  ou  moins  violente,  plus  ou  moins  répétée.  Dans  le  cancer  du  sein, 
tvent  les  malades  ont  reçu  un  coup  sur  la  région  cpii  est  le  siège  de  la  tumeur. 

a  pu  incriminer  égalemout  les  inflammations  antérieures  de  la  glande,  telles 
^  lîs  al)cès  d'origine  [>uerpérale.  A  ce  sujet  nous  pouvons  déclarer  que  les 
hercbes  que  nous  avons  faites  dans  ce  sens  sont  restées  tout  à  fait  négatives; 
1  nombre  de  malades  atteintes  de  tumeurs  du  sein  n'avaient  jamais  eu  d'inilam- 
lion  antérieure  de  la  mamelle;  quelques-unes  avaient  {irésenté  des  abc^s 
erpéraux  dans  le  sein  du  côté  opposé  à  celui  qui  portait  la  tumeur.  Dans  cer- 
nes formes  de  tumeurs,  comme  renchondrome,  tous  les  auteurs  s'accordent 
vcconnaitre  l'importance  étiologique  du  traumatisme.  Plus  souvent  encore 
'un  traumatisme  im|K>rtant,  mais  unifiue,  on  trouve  dans  Vi^^  'oxv\.^<&<\^VLV&>à\vi 
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st'ric  d^irritalions  rmiuoninient  renouvelées  ou  longtemps  prolon;;ées.  Il'aprfs 
la  slatisli(|ue  de  M'olD',  basi'>e  sur  les  tumeurs  observées  a  la  clinique  chirurgi- 
cale de  Itcrlin  entre  I80i  et  t875,  sur  Tiii  cas  de  carcinome,  un  Irauniali^me 
est  invoi|iié  comme  Ciiuse  \2  Inis,  et,  sur  1 00  cas  de  sarcome,  30  fois.  John  Hall, 
qui  cile  ces  chilTres,  ajoute  qui*  le  sarcome  suit  habituellement  un  seul  (numa- 
tisme,  etlecarciunmc  une  irritation  longtemps  coutinure.  Ce|»endant,  ajoutt**t-îl. 
Tin  verse  se  voit  tpielquefois.  C*est  ainsi  que  Weil  cite  deux  cas  de  sarcome 
attribu<*s  à  une  irritation  répotée.  Le  docteur  \V(*ir  a  rapporté  un  cas  de  s<|uîrrhe 
du  |»énis  suivant  une  contusion  rrçue  (|uatre  mois  auparavant  et  il  citr  un  cas 
semblable  rapporté  par  Holmes  Coote.  Ilulkc  rapports  un  cas  observé  sur  un 
homme  de  soixante-huit  ans  chez  lequel  une  petite  plaie  du  palais  faite  par  un 
tuyau  de  pipe  enfoncé  dans  la  bouclit'  fut  suivie  au  bout  d*un  mois  de  la  for- 
mation  d*une  |)etite   tumeur,   qui   crut  ra))i(lemeiit,  réeidiva  sjx  nioi^  après 
l'extirpation,  s*étendit  eu  peu  de  temps  et  causa  la  mort  du  patient.  l/fsam*fn 
micnjscopique  prouva  qu*i!  s'agissait  d*un  épithélioma.  Kn  opposition  :ivcc  ces 
faits  de  traumatisme  uni(|ue,  et  comme  exemple  d'irritation  longtemps  pro- 
longée, nous  pouvfuis  citer  Texistencc  du  phimosis  auquel  on  a  f.iit  ji'iier  uu 
rôle  dans  le  développement  du  cancer  de  la  verge;  nous  devons  rap|N-ler  éga- 
lement la  fréquence  des  néojdasmes  au  niveau  des  divers  orilices  du  corps,  t-l, 
en  particulier,  des  orilices  du  tube  digestif,  lèvres,  cardia,  pylore,  extrémité 
inférieuie  du  rectum.  On  comprend,  en  eiïet,  que  i-es  jioints  soient  plusex|iosé» 
aux  lésions  traumatitpies.  Chacun  connaît  la  fréquence  {articulière  du  dére- 
lop|K.>nKMil  des   néoplasmes  dans  les  testicules  retenus  au  niveau  de  rjniii'ao 
inguinal  externe.  Ils  y  sont  en  i^flet  beaucoup  plus  exposés  aux  froisseiututs 
contiiuiels  que  les  testicules  retenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  cnili-nu» 
dans  les  bourses  connue  à  IVtat  normal,  (lonmie  exemple  de  Tinfluence  e\rriV 
par  une  irritation  prolongée  sur  le  développement  des  tumeurs,  nous  {Kiini'U? 
cittT  encore  ci*  tpii  se  pa»e  dans  certains  foyers  de  iiéoro>e,ori  la  prcMiir»' il'ui 
M^Mpiotre  dans  uu  traj'-t  fistuleux  anrieu  a  |ui  ilélmniner  parfois  le  déxt-loi'p- 
meut  d'un  épitliéhonia.  he  même  fin  ore  ceitaincs  fistules  uriiiaiii'S  aiiei<niiiN 
quelques  tJNtules  à  l'aiius,  >onl  devenue>  le  point  d*'  tlépart  île  déj;éncii"it«m'î 
é)iitllélialr^.  Ksl-il  besoin  de  rappeler  les  épilhélioinas  tlê\i|oppi>  sui  itrtji»" 
eiralrircN  fré«|iHMnment   iilc''rér>.   It-llrs  que   b-s  cir,iliice>  de  bri'dur^'.  *'l  '' 
canitT  de  la  langue  à  la  suite  d'irritation  de  eel  organe   (tar  un  cliicitt.  j  I-> 
^uil^•  «h'N  |ilaques  di*  |isoria>is   buccal?  On  voit  au'»>i   de>  po:nts  du   lr.jn:n"! 
r\t«'iiir   qui   >oMt  le  sié;:i'  d'uui'   intlanimatiou  anléiieure,  pur  •Xitnpli.  <i  " 
•  c/tUM.   d'un  lupus,  (Tun  psoriasis,  étie  rn\alii<   |iar  b-  raiioT.  <.«-t-''  -•■>■=" 
Hiéme.  iiou^  a\ons  eu  Toccasiou   tl'enb'Xer.  clie^  uni-  Irniiui-,  à  la  paitii-  y'^i'^' 
ii>Mire  i-t   i*\tenie  de  la  jandi:',  un    épitliélionu    dé\i-lo|qié  sur  une  \-\a'\.'  "'^ 
p>«iria<^iN.  Te  Mint  qui'li)Ui*r<)is  ii\\»\  des  points  ipii  i-taienl  le  >ié^'   de  niaiii!**--" 
liou>  >\pliililiipies  qui  deviiiuiriit  lapioir  du  raïu'cr;  il  en  ix'>ulU'd«-<^  tuiii'  -i^' 
tlrs  ulc<Ta(ions  qui  |»i«'M-n!«'nl  souvent  îles  earactèriN  uiivte*.  rj)'peljnl  à  !••'•* 
«•■u\  ilu  e.in''er  el  dfs  ajïrrhonx  N\|i|jiliiii|ui's.  (iV^I  à  •  »•*  faits  qui*  M.  ^^I'*•'lî" 
a  di>nué  b-  n  >ni  d'bvjiriilité   luorbule.   IN  sont   Init   inqioMants  à   toiiiui'f*' *'" 
double  piiuil  de  vue  ilu  dia;jrit)>tic  ^{  du  traitement. 

Mai>,   qu- lli'  iiui'    >(>it  rniipnilaih  I'   i!i  >  dilli'irntr>   cau>«  s  bjc.il»-  '|'i'  ""^ 

Vi  uiih^  li'i-nunii  r>  I ,  tr.tuuiali>ni«-  plu>  ou  nioin>  giavr,  ou  bii-ii  ij  rilalieii^  t^**^' 

linui  !!•  >«  •  I    loii-ti  inpN   [iiolnn^'"^,    il   •  >t  bii-n   rvplint  qu  elb?  ne  <iurj«  ^* 

.*.*/;/   */'///j/">/l.ifiu'  qu<-  vIm/  «le^  Mjj»  l^  piéili^pn^cï  par  bur  étal  g-'uiTil- '-^ 
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eflet,  combien  de  pcrFonncs  sont  soumises  aux  mêmes  traumatismes,  aux  mémos 
causes  dlrriLilions  continuelles,  et  cliez  lesquelles  on  ne  voit  point  se  dévelop- 
per de  tumeurs  ?  Or,  quel  est  cet  état  général  prédisposant  les  malades  au 
dëTcioppement  des  néoplasmes,  et  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  diathèse 
néoplafique?  G*est  là,  il  faut  bien  le  dire,  une  question  h  laquelle  il  est  diffi- 
cile d*  faire  une  réponse  précise,  ayant  un  caractère  scieiitilique  rigoureux; 
nous  pouvons  du  moins  exposer  les  dispositions  particulières  que  présentent* 
hahitucllemenl  les  sujets  porteurs  de  néoplasmes.  Il  est  à  remarquer  tout 
d*abonl  que  l'immense  majorité  des  malades  atteints  de  néoplasmes  divers  pré- 
sentent tous  les  caractères  d*une  santé  robuste  et  d*une  vigoureuse  constitution. 
Interrogés  sur  leurs  antécédents,  beaucoup  d'entre  eux  nous  répondent  (|u*ils 
n*ont  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  et  qu'ils  ont  toujours  joui  d'une  excellente 
santé.  Il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  ascendants  <les  exemples  de  lon- 
gévité remarquable.  Les  familles  sont  souvent  composées  de  nombreux  enfants, 
et  l'on  n'y  rencontre  pas  ces  décès  fréciuents  si  souvent  notés  d.ms  le  bas  âge 
au  si'in  dvs  familles  tuberculeuses.  Il  est  extrêmement  rare  de  voir  se  dévelop- 
[»er  des  néoplasmes  vrais  chez  des  sujets  qui  ont  eu  précédemment  ou  qui  sont 
encore  actuellement    porteurs  de    nianifestalions   scrofuleuses,   abcès  froids, 
lésions  osstmses,  engorgements  ganglionnaires.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  le 
fait  n(*  puisse  être  observé,  mais,  du  moins,  pouvons-nous  arfirmer,  d'après  un 
très-^rand  nombre  d'observations  prises  à  ce  point  de  vue,  que  la  coïncidence 
entre  les  néoplasmes  vrais  et  les  manifestations  scrofuleuses  est  excessivement 
rare.  Souvent,  au  contraire,  on  trouve  dans  les  antécédents  des  accidents  qui 
doivent  être  mis  sur  le  compte  des  diathèses  rhumatismale  et  arthritique.  Ce 
o*est  pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qu'accusent  habituellement  les  malades 
atteints  de  néoplasmes,   niais  bien  le  rhumatisme  chronique,  douleurs  erra- 
tiqu(*s  tlans  les  muscles  et  dans  les  articulations,  arthrite  sèche,  attaques  de 
goutte,  névralgies,  migraines,  en   un  mot  cet  ensemble  symptomatique  auquel 
on   donne  habituellement  le  nom  d'arthritisme.  Cette  donnée  étiologique  ne 
nous  fait  pas  connaître  d*une  fa^on  exacte  en  quoi  consiste  la  diathèse  néopla- 
>îqne,  mais  elle  nous  révèle  les  liaisons  intimes  ({ui  existent  entre  cette  dia- 
Uièse  et  l'arthritisme.  (]*est  là  une  circonstance  qui  présente  au  point  de  vue 
iiosologique,  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  le  plus 
haut  intérêt.  V.n  elfet,  ceA  surtout  chez  les  malades  porteurs  de  tumeurs  qu'on 
trouve  les  altérations  viscérales  auxi|uelles  donne  souvent  naissance  l'arthri- 
lisnie,  alTections  calculeuses  du  foie  et  des  reins,  dial»ète,  albuminurie.  Aussi 
doit-on,  chez  ces  malades,  plus  soigneusement  encore  (|ue  dans  toute  autre  cir- 
constance, pratiquer  rexamen  des  viscères,  faire  l'analyse  des  urines,  avant  de 
procétlcrà  une  o|>éralioii.  Il  y  a  là,  en  efl'el,  des  circonstances  qui  sont  dénature 
à  mo<litier  profondément  le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques. 

l^*s  idées  précédentes,  émises  par  M.  Verneuil,  ont  été  défendues  par  lui 
dans  une  conférence  faite  au  Congrès  international  des  sciences  médiciiles  de 
Copenhague,  en  188  i.  Elles  ne  sont  pas,  <lu  reste,  complètement  nouvelles,  et 
SI.  Verneuil  lui-même  a  pris  soin  de  rapjteler  qu'il  avait  été  précédé  dans  cette 
voie  par  Bazin  et  Hardy.  Comme  coiiliruiation  de  cette  doctrine,  nous  pouvons 
citer  la  statistique  suivante  que  nous  avons  établie  ti'après  IVu-Ncmble  de  nos 
observations.  En  effet,  sur  \i\X  ob>ervations  de  tumeurs  de  toute  sorte,  nous  ne 
trouvons  qu'une  seule  fois  une  malade  qui,  avec  des  traces  manifestes  de  scro- 
fule (ganglions  suppures  du  cou),  portait  en  niên;e  temps  un  cancer  d^  V^Vir 
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rus.  Au  coiitruire,  de  ces  108  observations,  29,  cVst-àdire  plus  du  quart» 
mentioniu'iil  cliez  les  uialados  des  symptùmos  cvidruts  d*arthritisaie  (riinnu- 
Usme,  gouUc,  niigruiiie,  névral;j[ies).  Encore  laut-il  faire  ob^rver  que  cette  sU- 
tistitiue  n*a  <|u*une  valeur  reslroiiitc,  k*s  (»bservations  u*ayant  |ias  liiuJQun 
mentionné  avec  un  soiu  sutlisant  les  antéccdents  des  malades. 

Mai>  ijuellc    est  en  elle-même  celle  diallics4'  néf)|»la>ii|ue  dont  nous  avoni 
.|)arlé7  M.  Wrncuil  a  essaye  de  la  définir,  en  en^^lubant  djns  une  seule  et  niZ-me 
faniilli'  tous  les  néo|ila»mes,  quel  que  .suit  leur  point  de  départ,  leur  cnuslilulioo 
anatoniiqne  et  leur  évolution  elinitjue   Sans  doute  c*est  là  une  tentative  liardir, 
et  qui  deniamie  encore  le  contrôle  des  faits  pour  être  délinitivciiient  (*tablie.  Il 
est  tontet'ois  un  certain  nombre  de  ci ix'ons tances  qui  peuvent  être  invo(|iiéesi 
Tappui  de  cette  manière  de  voir.  Parmi  elles.  Tune  des  plus  im|>orlantes,  c'est 
la  pluralité  dos  néoplasmes  chez  un  même  malade  et  dans  une  même  fj mille. 
H  n'e&t   pas  rare,  en  elïet,  de  voir  une  personne  portant  simulLinenient  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tumeurs.  Si  celles-ci  sont  de   même 
nature,  ce  qui  arrive  as^ez  rréquenmicnt  dans  les  cas  de  lipomes,  de  nè\ronieï. 
de  fibiume>,  on  n'eu  saurait  tirer  aucune  conclusion,  car  la  cause  qui  a  pré- 
dis}Hisc  ii  leur  dê\eloppement  doit  être  évidemment  la   même  pimr  i-li.icune 
d'elle».  .M:iis  il  arriva  assez  souvent  que  l'on  constate  Texistence  sinmilanêe  cliei 
un  même  sujet  de  tumeurs  de  nature  difTéivute.  par  exenqde,  un  k\ste  de 
Tovaire    coïncidant    avec    un    myome  utérin   (le   cas    n*cst  pas  ran',    on   le 
saitj,    un  lipome  coïncidjul  avec   un  librome,   avec  un  myome,    un  papil- 
lomc,  etc.  Faisant  à  ce  cas  l'application  du  raisonneinmt  que  nous  tenions  ilans 
le  cas  préci'ûenl,  nuu>  pouvons  admettre  une  même  eause  étiolojique  prési- 
dant à  l'éclosion  de  ces  tiimeui*s  anatoiniquement  dilïêrentes:  par  là  même  se 
trouve  constilue  un  lien  qui  les  relie  entre  elles  et  en  forme  un  grou|>e  nnii|ue. 
Mai»  ce  muiI  là,  dira-t-on,  des  exemples  de  InmeurN  qui,  n'en  traînant  pas  d'al- 
térations dans  la  santé  générale,  sont  dites  tumeurs  liéiii^nes.  Kien  dVionu-iot 
des  lors  que  les  mêmes  consili-ratiou:»  éliolo^iipies  s'appliipii'nt  à  des  tuuieun 
qui  ont  la  même  marche  clinique.  II  est  plii>  dilticilu  iraJmeitie  iju'une  nièffie 
cause   |>rodiii>«e  le^  tumeurs  béni^ne^  et  relies  ipii,  ijrleriiiin.int   d('<  truiihie*!' 
•généraux  ^rave^.  portent  le  imm  de  tumeurs  iiiah^iie^,  de  lanm  à  i-talihi  uu 
lien  l'oumiuu  entre  ces  deux  ordres  de  nénpl.iMiit>s  <«i  dillérents.  Ki  rv)M  .niant 
les  lails  montrent  le  développemnit  succe>sit  ou  simultjnr  elie/  un  nirme  ^'ij<:k 
dece>  ih'ux  uraiiiles  >aiirlé>  de  tumeur.  Qivi  un-  malade  de  rin'qiital  yi.nll.MiiL=< 
noii>a\(Uis  pu  constatera  la  lois  im  r.ininoine  du  si*in  et  un  ni>nnie  île  l'utiTii!^ 
l'ur  lianie  qui-  umu^  avions  opéive  •l'iiu  pol\p<'  lihn'ux  de  riiléMi>  a  pi/'^iMitc- 
i|u<'ltpi<-s  aniiro  apri\s,  un  e;inc«'r  du  uiêiiic  orjane.  Hii   a  pu   no(i>r  aii>M  I  • 
eiMUcidnit'r   du   ean<  «T  et  du   lipouic  du  ejiirer  a\ec  les  in^iunes  utriin»,  l^J^ 
k\>tcH  (|i>  roxiiire,  ele.  M.  Neni'Uil  elle  rrxeiUjili'  d'une  dame  atliinle  fii  l^T 
iriiu  a<lt'ni>iit('  ^iid(>ii|iaii'.  l'u  I-^nI  d'un  p<»l\|ic  de  la  matrice,  ft  en  \S^\  d'i  ^ 
r.ini'rr  de  la  iiiiinrlle.  -    l'.iut-il,  ajitiile  1  atitrur,  dan^  un  i'j<  p.iri'il  enurf  t|  ^_ 
t'i-tli'  diinic   .t  ('■(•'  Mii'c  ^^ivi-int'ut  en  pui>^aiice  de^   lroi<  lii.ithoe*  en;:i mlr.»  3 
radéniMiic.  h'  lihiiiuie  ri  \r  larrinuiih:,  ri  n'c^t-il    pa<  plus  lo^upii-  dr  p-n^s— • 
«|U*uui'  lii.ilh'-^e  ui  1  jiii',  I.i  «Ij^pii^jnt  à  pnuluiri'  iles  néo)il.i^ui('S,  a  tait  ii.iitre     « 
m:  livaiil  ^ur  l-^  J-  lu  \f>  de  l.i  peau  uu  adi'nonif.  ^in*  l'utéru^  un  nnutdipME.  » 
•  t  ^lii  I.I  ni.iuirl!i-  i.ii  •  MMcn  .'   • 

l.'lt''ii'>lit<'   [Mtlr  '1  iun  il-  lU'-uii'  ^l'U'^;  p-Mir  le  iMUt'iT,  clli.*  f^t  >Mlli«>aiuni^^" 
tii'tiiuhliri'  |Mi(ii  ijui-  iiiu>  u'.ixiiUn  \ui^  he^uni  il'v  inNi^t^T.   loul  le  iniMide  i'otu&*"' 
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les  faits  de  Broct  et  de  Walshe.  Sir  James  Pa<,'et  cite  le  cas  suivant  :  «  Une  dame 
succomba  à  un  cancer  de  Testomac,  et  ses  deux  filles  moururent,  l*une  d*un 
cancer  de  i^cstomac,  l'autre  d*un  cancer  du  sein  ;  parmi  les  petits-enfants  de 
celle  dame,  deux  moururent  de  cancer  du  sein,  deux  de  cancer  de  Tutérus,  un 
d'un  cancer  des  ganglions  axillaircs,  et  un  autre  d*un  cancer  du  rectum.  »  Nous- 
niême  nous  pouvons  citer  le  cas  d*une  malade  que  nous  avons  opérée  d*une  réci- 
dive de  cancer  du  sein,  et  qui  a  succombé  plus  tard  à  une  tumeur  cancéreuse 
de  Tabdomen.  La  mère  de  cette  malade  était  morte  d'une  tumeur  vcsicale; 
deux  filles  de  celle-ci,  sœurs  de  notre  malade,  avaient  succombé  à  la  suite 
d'Iiydropisie  et  de  tumeur  abdominale.  Mais,  cliose  intéressante  au  point  de  vue 
où  nous  sommes  placés  actuellement,  ce  n*est  pas  toujours  la  même  forme  ana- 
tomique  qui  est  transmise.  Un  père  atteint  de  carcinome  i>eut  avoir  un  fils 
aiïccté  de  sarcome  ou  d'épithélioma.   Sans  doute]  le  cancer  est  de  toutes  les 
Tarictés  de  tumeurs  celle  dans  laquelle  Tliérédité  joue  le  plus  grand  rôle,  mais 
on  peut  la  rencontrer  aussi  dans  Tétude  des  tumcui's  bénignes.  C'est  quelquefois 
la  disposition  aux  néoplasmes,  c'c^l-à-dire  la  diatlièse  ncoplasique,  qui  est  seule 
transmise,   de  sorte  que  des  parents  atteints  de  carcinome  ont  pu  avoir  des 
enfants  |K>rteurs  de  lipomes,  de  fibromes,  etc.  M.  Verneuil  parle  d*une  dame 
(|ui  portait  un  cancer  du  sein,  et  dont  la  mère  avait  eu  un  kyste  de  Tovairc. 
liie  autre  dame  avait  eu  un  épulis  ;  son  oncle  présentait  un  cancroïiie  de  la 
verge,  et  sa  mère  un  lipome  de  la  cuisse.  C'est  là  encore  un  argument  en  faveur 
de  l'unité  de  la  diathèse  néoplasiquc,   puis(|u*on  peut  voir  dans  une  même 
bmille  se  transmettre  alternativement  et  pour  ainsi  dire  d'une  manière  indif- 
férente des  tumeurs  bénignes  et  malignes.  Ces  idées,  qui  sont  celles  de  M.  Verneuil, 
Mt  été  présentées  dans  la  thèse  de  son  élève,  M.  Hicard,en  1{(85.  A  Tappui  de 
l'unité  de  la  diathèse  néoplasique  on  peut  citer  encore  les  tumeurs  mixtes,  qui 
■^ferment  djns  leur  intérieur  un  grand  nombre  de  tissus,  adénome,  myxome, 
sarcome;  de   pareilles  tumeurs   se   rencontrent  fréquemment  dans  certaines 
'^oioiis,  telles  que  le  testicule  et  la  parotide.  Or  il  est  bien  naturel  d'admettre 
4ue  c'est  une  même  dis)>o^ition  patliologi(|iie  qui  provoque  la  prolifération 
simultanée  de  plusieurs  tissus.  Mt'>me  raisonnement  s'applique  aux  cas  dans 
'^{iicls,  après  avoir  évolué  pendant  un  certain  temps  sous  une  forme  anato- 
''^'iiue,  une  tumeur  prend  tout  à  coup  une  marche  et  une  structure  différentes. 
I<^  encore  il  e>t  permis  do  dire  «pio  c'est  une  moine  disposition  pathologique 
V^i  a  présidé  au  développement  des  éléments  qui  se  ïont  succédé  dans  la  consti- 
'tiliun  de  la  tumeur,  do  façon  à  faire,  par  exemple,  d'un  adénome  du  soin  un 
^einome  ou  un  siircome. 

'II.  PATuocrME.     Origine  microbienne  des  tumeur*.     Savoir  que  les  néo- 
plasmes forment  un  grand  groupe  pathologicpie  dépendant  de  l'arlhriti.snie, 
^est  1^  5JIIIS  (Joule  une  donnée  thoorifpie  et  pratique  du  plus  haut  intérêt.  Mais 
^e  pouvons-nous  pas  pénétrer  plus  prolondément  dans  l'étiolo^ie  des  tnmrnrs, 
^déterminer  par  quel  mécanisme  elles  se  forment  chez  les  sujets  (|ue  leur  tem- 
f^^inent  et  les  circonstances  accid>jntolles  y  préilisposent?  Ouolle  est,  on  un 
^^^^  leur  pathogénie?  Le  traité  de  J.  Mullor  (Ueber  feineren  Ihu  der  Krank- 
j^f^n  G&chwulêie.  BorUn,  l^r,8)  marque  une  d^ite   importante  dans  Tctude 
^  U  quislion.  L'auteur  y    pose  tn  effet  en  principe  que  le  tissu  con>tituant 
.  ^  tumeur  a  son  type  dans  un  tissu  de  l'organisme  à  l'état  ombrjoumiire  ou 
'  ^*Ut  de  développement  complet.  Par  là(lisp.irais>ail  la  théorie  du  ^larasili^iw^^ 
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(|ui  avait  cours  jusque-là  ihns  la  science  ot  qui  faisait  des  tumeurs  de 
tailles  produits  étrangers  à  Torganisnic  sur  lequel  ils  végôtaienl.  Dès  Ion  kf 
iiéo|>lasnics  étaient  rtroitement  rnttneliôs  par  leur  origine  aux  tissus  iionnaui; 
ils  devaient  <^trc  re^^ardés  comme  des  anumnlios,  <le  véritahles  nionstniofitéi 
du  fléveloppcmcnt  cellulaire.  Mais  conmicnt  naissent  ces  cléments  anatomiqaes 
nouveaux  dont  la  réunion  va  constituer  la  tumeur?    Robin   admet  qu'ils  le 
forment  de  toutes  pièces  au  sein  d'un  hlastonie  «  dont  les  matériaux  se  réunis- 
sent molécule  à  molécule  et  Ibnt  ainsi  apparaître  un  corps  solide  ou  demi-solide, 
de  forme,  de  volume  et  de  structure  déterminés.  Ce  sont,  dit-il,  des  éléments 
nouveaux  qui  apparaissent.  »  La  théorie  du  blastème  est  admise  également  |iar 
Rroca.  Il  i-ilo  comme  preuve  h  Tappui  les  fines  granulations  tuberculeuses  de 
raracimoïde   cpii,  dit- il,  paraissent  amorphes   sous    le   mirrosco|ie,    et   dju 
lesi|ucllfs  des  corpusiniles  ne  se  développent  qii<^  plus  tard.  Mais,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Cornil  dans   Tarlicle  Cahcinonk  de  ce  Uiclionnaire,  c'est  la 
une  erri'ur,  car  le  tissu  tuberculeux  et  les  plus  petites  granulations  des  méninges 
et  (les  autres  orgam^snesont  point  amorphes,  mais  bien,  dès  Torigine,  composé; 
de  petites  cellules  embryonnaires,    irailleurs,   un  seul  blastème  ne   saurait 
donniT  naissance  aux  éléments  analomiqucs  si  variés  qui  entrent  ilaiis  la  com- 
position  des   tumeui*s.   Aussi  Rroca   est-il  oblige  d*ad mettre  des   blaslèmesK. 
spéciaux  |)our  chaque  genre  et  chaque  variété  de  tumeurs.  Cette  liy|)otlièse,  i  1 
faut    bien  Tavouer,  n*expli(|ue   pas   grandVhose.  Admettre  la  sécrétion  d'uvi 
blastème  particulier  pour  cliaquc  variété  de  tumeurs,  c'est  seulement  doonev 
un  corps  à  cette  disposition  ou  diallièse  que  nous  sommes  obligés  d'adinettiv 
comme  préexistant  chez  tout   sujet   porteur   d*uu   néoplasme.   U'aiileurs,    la 
théorie  des  blastènies,  aussi  bien  en  histologie  nonnale  qu'en  anatoinic  patho- 
logique, est  aujourd'hui  complètement  abandonnée.  Une  théorie  qui  a  eu  on 
grand  retentissement,  c'est  celle  île  Virchow,  ou  théorie  cellulaire,  dans  Liquelle 
l'auteur  I  attache  à  des  modilicatious  survenu«-$  dans  la  nutritiiui  des  éléaieaL< 
celluhire*^  toute<  le^:  inflauimaliims,  aussi  bien  que  tous  les  néiqdaMuts.  L'i 
même,  d'après  Virchow,  ce  >erail  le  tissu  coiijouctif  qui  serait   le   puint  Je 
départ  de  toute  tumeur.  <lVsl  là  une  exa^énitiou  crrtaine,  car  les  épithi-lium». 
Ic^  riidolhéliums,  peuvent  être  éi^.ilnurnt  l'origine   de   produit^  néopla>i<{itf$- 
D'ail leurs,  la  théorie  cellulaire  de    Virchow  a  elle-uième  été   battue  eu  bhfbe 
)tar  les  rei'li''ri'lic>  de  sou  élève  (lohnheiui,  f|ui,  eu  démontrant  la  paiticqution 
des  glnhiile^  blancs  ilu  sanu  dans  les  phénomènes  de  i'inflainuiatiuii,  a  |ieaui:i>u}' 
diminué  la  p.irt  qui   rf\ieut  à   la    mulliplieali(»n  des  élément^  cellulains  il*^ 
tisou<.  Ku  Cl*  qui  rnucerne  le*:  iiéiipli>uieN,  ('.(diMliciiii  a  émis  un«*  théori**  nou- 
Vflle.  Il  snp|Mi<f  qu'-,  dans  l'épaisseur  des  ti^^us.   sont  cunleuu^   des  éléiiMi'*» 
emhru>unain>^  qui    peuvcui  M»uniii'iller  là  pendant  de  lungucN  .innéc'^,  et  *{ui> 
sous  riitllueiKi'  d'une  irritiitiou  ouveuable,  snul  capables,  j  un  nionieut  d'^naf' 
di*  se  di'vt'loppLM*  <'t  de  prnhii'ier  |iour  douMiT   naissance  à  divers  ut^q^lafiDC^' 
Léupold,  éirvc  lie  r.nliiiliriru,  a  rutrepriN  îles  ncherchrs  e\périm«*iit.ile>  djn^  I' 
but  tl<*  véritii  r  1 1  tliétui**  ilt*  s>»u  ui.iîlre.  II  a  t>Ns;i\é  de  produire  l•xpélUilenUl^ 
ment  de>  tuuirui'i  eu  iuq»lanlaut  dan<  les  or^'auts  d'.mimaux    dis  |ioitian^il' 
tis>u  l'iidu'yuuiaire.  11  s'ot  >er\i  connue   niilii-ux  d'inqdantatinn,  tantôt  Jtl' 
chandire  aiitérifurc  de  l'uil,  tautùl  dr  la  c:i\ité  ah  loiniiiale  di'>  bpins.  U'«p'^ 
ses  reclii  rrlii'S,  i«-  cartila^<'  lulultc  n«*  prolilÏTC  {la^,  tandis  «pic  le  cartda^tf  i*^ 
proliièic  v\  au::uii  nte  cunsidérableuiciit  de  volume  :  il  peut  aiu>i  Juuuer  luii' 
^afire  à  fl«    ^llluuliileuH's   tumeurs   cattila-iiUMi^e^.  Pans  quelipies  cas  tnrto^* 


I  - 


\ 


\ 

TDMEDRS.  .    I       321 

Léopolii  a  pu  constater  la  présence  d'embolies  cartilagineuses  qui  ydëvîiirent  le 
point  do  départ  de  productions  cartilagineuse»  nouvelles.  /^.v  / 

Des  reclierclics  de  même  ordre  ont  éU'i  entreprilics  ))ar  le  doclcor  I^.1vaurmann, 
(|ui  rappelle  les  diverses  tentatives  d'implantation  laites  avant  lui  par  Zalui, 
lAKipold.  Keverdin,  lk)lU  etc.  Il  décrit  son  procédé  personnel  sous  le  nom  iVenha- 
iarrhaphie  de  la  fjçon  suivante  :  11  fait  sur  la  peau  d*un  animal  une  incision 
t-lliptiquc.  Le  lambeau»  ainsi  séparé  de  la  |)eau  a  voisinante,  reste  adhérent  par 
sa  lace  profonde  au  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Kaufmann  prend  alors  les  deux 
l'Uicmités  du  lambeau  ovalaire,  les  rapproche  Tune  de  Tautre  et  les  suture;  la 
réuaion  a  lieu  par  première  intention.   Par  cette  sorte  d'inclu>ion  d*épitlié- 
iiiim  au-dessous  des  téguments  il  réalise  les  conditions  existant  dans  les  kystes 
derinoides.  C'est  surtout  sur  la  crête  du  coif  que  cette  opération  réussit.  Il  a  tait 
ua»rnnd  nombre  de  ces  eukatarrhaphies  et,  examinant  les  résultats  de  Texpé- 
ncncc  à  des  dûtes  déterminées,  il  a  pu  suivre  l'évolution  des  phénomènes  jus- 
qu'il u  deux  cent  tiixième  jcur.  Il  se  forme  un  véritable  kyste  dermoide  qui 
augmente  un  |)eu  pendant  le  premier  mois,  puis  reste  stationnairc  et  ne  pré- 
senlc  aucun  caractère  de  malignité.  L'auteur  n'a  pu  réussir  à  créer  de  la  sorte 
un  èpithelioma.  Ces  expériences  rapi>ellenl  celles  qui  ont  été  f.iites  par  le  pro- 
liesscur  Masse  (de  liordeaux),  et  conununiquées  par  lui,  en  1885,  au  Congrès 
fran^is  de  chirurgie.  On  sait  (|uc  cet  auteur  a  pu  produire  des  kystes  d(>rmoïdcs 
fU  greffant  des  éléments  épithéliaux  sur  le  péritoine  de  jeunes  rats.  11  s'en  faut 
^  beaucoup  que  la  théorie  de  Cohnheini  explique  tous  les  faits  et  soit  univer- 
^Htsmenl  adoptée.  Klle  est  rejetée  par  Ikitlin;  d*autres  auteurs,  tel  ()ueBillroth 
^   Winiwarter,  Forniad  et  Hall,  font  rcmartpier  que  cette  théorie  n'est  appli- 
c^le  qu*ii   certains  faits.   Il  faut  en   effet  distinguer  entre  les  tumeurs  qui  se 
^veloppent  dans  l'âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  et  cell^'S  qui,  se  montrant  au 
niomeut  même  de  la  naissance,  ou  |>eu  après,  peuvent  être  dites  d'origine  eon- 
^truiule.  Pour  ces  dernières    la    théorie   de  Cohnheini  admettant  rexi>tence 
(f éléments  embryonnaires  enfouis  dans  les  tissus,  et  qui  deviennent  le  point  de 
*l^piirt  d'un  dévelop{>emcnt  anormal,    peut  être  invoquée  avec  toute  apparence 
^  raison.  Les  tumeurs  congénitales  et  des  tout  jeunes  enfants  n'ont  en  ellet  ni 
le  même  siège,  ni  la  même  composition  anatonii(|ue,  ni  la  même  marche  cli- 
nique que  celles  des  adultes.  Suivant   l'expression  du  docteur  Formad,  ces 
'oflusurs  congénitales  devraient  êtie  en  réalité  rejetées  de  la  classe  des  néo- 
plisaics  et  considérées  comme  des  anouialies  de  développement,  des  malfor- 
'lutioni,  au  même  titre  qu'un  doigt  supplémentaire.  C'est  là  une  distinction 
*^iologi>|uc  utile  à  établir  :  elle  nous  permet  en  efict  de  comprendre  le  dévclo|»- 
pctoetii  de  tumeurs  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  Dans  ces  dernières  années, 
'^  docteur  Formad  (de  Philadelphie),  i-ejetant  toutes  les  autres  hypoilièscs  sur  la 
l'alhogénie  des  tumeurs  chez  l'adulte,  a  cheixhé  à  établir  que  toute  tumeur,  en 
blondes  tumeurs congénitides,  est  le  produit  direct  d'un  processus  inflitnina- 
'^^  D'après  lui,  l'infljunnation  n'agirait  pas  seulement  comme  cause  exci- 
'^te  sur  un  terrain  prédi>posé,  c'est  elle  (|ui  crée   la  prédis{>o>ition.  C'est  là 
^  opinion  très-cerUiinement   erronée,    car    les    divers  piocesMis   infliimina- 
^^it$  que  nous  voyons  évoluer  en  clinique  n'aboutissent  pas  à  la  forma  lion  de 
^eurs.  Si  l'inllamniation  joue  parfois  un  rôle  dans  l'évolution  et  la  niaiche 
^  néopLismes,  on  ne  la  retrouve  guère  dans  leur  période  de  début.  Force  est 
*^^  d'admettre  |iour  expliipier  la  pathogénie  des  tumeurs  une  cau^e  spécilique 
>^>  reste  encoit*  à  déterminer. 
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Nons  avons  déjà  dit  qu'avant  rintervenlion  de  la  théorie  cellulaire  la 
anleiirs,  tels  que  liitylc  et  Laenneo,  voyaient  dans  les  nt^oplasmes  on  tnin 
de  v(Vitables  parasites  qui,  se  nourrissant  et  s*acoroiss.'int  aui  dépens  de  Te 
nisme  qui  en  est  porteur,  le  minent  |icn  à  pou  et  le  conduisent  tôt  ou  ta 
la  destruction.  A  Tlieure  actuelle,  sous  rintluence  des  théories  microbien 
on  a  tendance  à  revenir  a  l:i  doctrine  parasitaire  des  tumeurs,  et  non 
d'auteurs  se  demandent  si  ces  produits  pathologiques  uv  sont  |ias  le  résulta 
la  |M'nêtratiou  dans  ror;!a nisme  d*un  ou  plusieurs  microbes  particuliers. 
An<!leterrc.  Itutiin  a  développé  cette  manière  de  voir,  soit  dans  un  artielc 
Brilinh  Mnl.  Journal,  soit  dans  VEncifrhjtetlir  intrr nationale  tir  chirun 
A  Tappiii  de  son  opinion  il  cite  l'actinouiycose,  dont  la  nature  |>arasitaire  ne 
plus  (juestion  aujourd'hui,  et  aussi  les  lympho-sarri)mes  des  poumons  cliei 
liommes  qui  travaillent  aux  mines  de  colmlt,  de  S(',hne<*berg  (Messe,  Areh.  | 
lleilk.,  Ibnd  \l\,  S.  IGO),  pnxluctions  qui  sont  certainement  de  véritables  n 
piasmes,  ne  se  rencontrant  <|uc  parmi  les  mineurs  qui  travaillent  au  coin 
ami'^nent  lu  mort  de  tous  les  hommes  qui  travaillent  dans  ces  mines  depuis 
eertain  noudire  d'années,  et  n'atteignent  nullement  les  habitants  du  voisiiu 
qui  ne  se  livrent  pas  aux  mêmes  travaux.  D'après  Uutlin,  la  distribution  gcog'i 
phiqne  du  cancer,  telle  que  l'a  montrtre  le  docteur  llavilland,  peut  mener  h 
même  conclusion.  Ses  recherches  stati>tii|ues  lui  ont  appris  que,  tandis  qae 
habitants  des  pays  élevés  et  secs  étaient  peu  sujets  au  cancer,  au  contrai 
ceux  qui  habitent  le  lon^'  des  «^nraniles  rivières,  sujettes  à  des  débordeme 
périodiques,  se  trouvent  dans  de  véritables  foyers  d'infection  (llavilland.  Ja 
ual  of  ihe  SorieUj  nf  ArU^  vol.  XWII,  n"  ITiC?)  D.ms  une  ronfén*nce  fa 
Tannée  dernière  (l><8<>)  au  Cnlli'*<;e  des  chirurgiens,  le  docteur  Hiaiid  Sutloi 
émis  reltiî  idée  que  l>eaucouf)  de  sat-comes  enihrionnaires  ne  sont  autre  cb 
que  des  nédforuiatinns  pimliiiles  par  Tiiclion  irritante  de  certains  nncro-or. 
nismes.  I^.ins  les  .1 ////// /^  af  Snvtjn'ij  i\\*  ISH"),  Lewis  Pilclier,  à  |iio[>u<deik 
rns  de  iuiqihouie  malin  rapportés  p:ir  lui.  émet  l'Iiipoltirse  qu'on  doit  n-;!ani 
rnuHiie  (Mii'^e  dec<*>  tniiieur^  un  miero-or;:uui*<iuc  inferlanl  et  >péeiiiipie  dool 
pulliiliiliou  anièn«'  l'iiltération  du  s;uu  et  riivpiTlrophie  ;:au^liouaire.  rarmil 
|»arti<ais  de  l'orijine  uiirrolMtMUie  dos  luiii«'urs.  nuus  pou\iui>  filer  xiwcott 
dorlfur  John  llalL  ipii,  dans  un  aiiith*  îles  Aumils  ttf  Sunjt'rif  (dri-rudin-  1^^* 
i^ns:irr«'  :i  IVtiohcMe  des  tumeurs  miili;:nrs.  éliidii*  la  qur>liuu.  Il  dit  i^o 
tnnm'' des  Uirille^  d^n^  ini  ci\<  df  saii'onie.  La  niùme  manière  «le  \oir  aê 
di'fendne  en  |xs.%  ihms  |i'>  \rrliirrs  tir  mnlrcinr  par  le  tlocteur  Ledou\-Li*tMr 
qui  nippfllr  It'S  travaux  iinlcriiMirs  de  llarri^<oii  liripps  et  dr  Nedopil.  pirii^ 
d«*  l'on::ine  iiiiiT'i|)ii>nne  du  raneer.  saUN  tiinti*rois  apjKtrter  df  piem^s  iiou^ell' 
?«  l'appui  di'  rrile  opinion.  Tout  deriinTi-niiMit  enliu  le  docteur  Uap)<iu  xlre 
siit  à  r Araili-niii-  i\\'  uh^hrine  un  tr.i\ail  l'onsai-ré  à  la  ditense  des  nKii 
iiltVs;  raiitiMir  dit  a\(»ir  rnn^l.ité  dan^  hs  Inimiirs  la  pré>MMiee  de  diplo(iK|iM 
Il  jojt.i  nir[i:r  .*i  miii  iiiénK'in*  une  li::un'  <pii  nioiilrr.  .<ur  une  cun|ie  decjrc 
noni«'  di'  1.1  Miaiiii'llf,  N-n  rtdlult'S  rarr.inonialt-iisrs  remplifs  de  niicroci>|ii>' 
M.ii^.  pour  qu'un  niirrolif  soit  \rril.d»lriiii'nl  riHiNuléié  ronime  patIio;;èiM. 
t  .lit  (!(■  loolf  nrir**»  ti"  i|ui'  !•■*;  niltor«**«  de  n*  initrolH-  inoi'ulée»  a  Icllt^ 
puri'té  ri'|«ioiloiM-iit  li  niaLnlii*  [•riniiiivi*.  Or  I^'n  Irutativr»  faites  tlan>  cf  i^ 
par  M  Itapj'iii  -oui  diMiiriirérs  shin  n-ull.it.  S'il  laiil  en  iruire  les  reclntck* 
du  do<*tenr  Schrufrlen  \*\v  H:'rlMi<,  d<»nt  lr>  joiiinau\  de  médecine  nuUS  ipf' 
tvni  vi\  ('(>  inonitiil  iniim-  ri«lio  \Srmtniir  ntrdi-'ali^  TiU  no\embrc  It^?)*' 
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Tnisemblablc.  Dans  une  revue  crilîijue  publiée  en  1885  dans  les  Archive»  du 
métlmae^  M.  Brault  a  expose  toutes  les  raisons  qui  militent  contre  Torigine 
microbienne  des  tumeurs.  Toulclbis  il  est  s:(<^c  de  l'aire  des  réserves.  Il  est  |k>s- 
sibie  qu  a  l'avenir,  mieux  éclairés  sur  la  palliolojzie  des  néoplasmes,  nous  arri- 
vions ii  établir  des  dislinctions  dans  ce  groupe  si  vaste  et  qui  comprend  de  si 
itombieuses  variétés  ;  il  est  possible,  disons-nous,  que,  parmi  les  tumeurs,  nous 
en  reconnaissions  qui  soient  dues  à  la  présence  de  microbes,  tandis  que  les 
autres  représenteraient  seulement  des  altérations  de  nutrition,  de  véritables 
nioDstruosîtés  <lu  développement  cellulaire.  Ainsi,  par  exemple,  en  ce  qui  eon- 
œnie  les  tumeurs  mélaniques,  il  est  fiossible  que  ces  productions  morbides 
tloivenl  être  distraites  des  autres  néoplasmes.  Déjà  h*s  inoculations  faites  par 
GoujoD  en  I8GG  peuvent  être  invoquées  à  Tappui  de  celte  opinion,  car  on  a  vu 
parfois  la  matièi'e  mélanique  sr  multiplier  dans  Tor^anisnie  des  animaux  ino- 
culés avec  la  plus  grande  rapidité.  Dans  un  article  du  Li/on  méttical  de  188**1, 
le  docteur  Dard  a  émis  Tidée  de  la  nature  parasitaire  de  la  mélanose  et  de 
eertaioes  tumeurs  mélaniques.  11  pense  que  ces  productions  doivent  être  séparées 
ik'ft  tumeurs,  il  fait  remarquer  que  le  foyer  primitif  est  habituellement  exté- 
ririir,  souvent  au  niveau  du  gros  orteil;  la  formation  de  tumeurs  secondain.'s 
^i  très-rapide  et  trt's-mullipliéif  ;  la  méhinose  e>t  très-fréquente  chez  le  cheval 
où  les  tumeurs  sont  fort  rares.  Toutefois  il  convient  de  rappeler  que  jusqu'ici 
incuii  micro- organisme  n*aélé  décrit  dans  rintérieurdeces  masses  mélaniques. 
tt  leur  inoculation  n*a  pu  être  laite  avec  succès. 

IV.  AxATOMiE  ET  PHYsioi.or.iK  eATiioLOMQiES.  Sous  ce  litre  nous  ne  voulons 
|>at  dm  ire  la  structure  propre  à  chacun  des  néoplasmes  ;  ce  serait  en  elTet  ren- 
trer dans  la  descri|»tion  p;irticulièie  des  tumeurs.  Nous  nous  proposons  seule- 
ncot  d'étudier  les  faits  qui  s'a|ipli<juenl  à  la  composition  et  au  développemrni 
(les  néoplasmes  en  général,  et  surtout  les  modilications  qui  peuvent  se  produire 
tians  leur  intérieur  et  les  divers  méi^anismes  par  lesquels  ils  se  diffusent  ou  se 
gêu^ralis(*nt  dans  Téeouomie. 

Les  n«'oplasmes,  connue  les  tissus  normaux,  présentent  généralement  dans 
leur  épaisseur  plusieurs  éléments  anatomiques  (|ui  ne  jouent  pas  le  même  rôle; 
les  uns  constituent  le  tissu  propre  de  la  tumeur,  celui  ipii  lui  doime  des  carac- 
tères particuliers  ;  les  antres  jouent  seulement  le  rôle  de  tissu  accessoire.  Ain>i, 
(bin^  le  cdeinome,  rélénient  fondamental,  essentiel,  est  représenté  par  les  cel- 
lules de  ty|»e  épitliélial  qui  renqdissent  les  alvéoles;  le  tissu  libreux  <|ni  forme 
ces  derniers  ne  joue  qu*un  rôle  seeondaire,  un  rôle  de  soutien  ;  c'est  pour  aiuM 
Jirc  le  squelette  de  la  tumeur.  De  même,  dans  le  li|)ome,  ce  sont  les  cellules 
8''<*iM«uses  qui  donnent  à  la  tumeur  des  caractères  particuliers  ;  le  ti>su  fibreux 
^Kaiant  b  s  alvi^oles  du  lipome  joue  seulement  le  rôle  de  moyen  d'union  et  de 
Titien.  Dans  un  grand  i^ombre  de  néopla>mes,  le  tissu  fondamental  e.st  reprê- 
ieoté  par  un  seul  élément  anatomique,  e^irtilage,  os,  tibi'cs  museulaires;  c*e>l 
'*  c« <|ue  Vircliow  apfK'Ile  les  tumeurs  histinhlrs.  Mais  bon  noudMe  de  tumeurs 
^•dénient  ont  une  struelure  eonipicve  et  renferment  dans  les  tii\er>  points  de 
leur  épaisseur  des  tissus  différents  :  c'est  ainï>i  ({u'on  n>nconlre,  djiis  une  même 
'uiueiir,  du  librome  à  eùlé  du  sarcome,  du  myxome  coïncidani  aviv.  de  radt'*- 
'^Uie,  avec  de  rehchoiidrouie.  etc.  Dans  certains  organes,  tels  que  l.i  parotide, 
'^  testicule,  l'existence  ile  ee>  tumeur>  mixtes  est  d'une  telle  Iréqnence  qu'elle 
l**Ul  être  envisagée  connue  la  lègle.  (les  néoplasmes  vlaw*  W^^*  \v\A* 'S»m  Vvw\x«i^. 
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plusieurs  cléments  anatomiqncs  combinas  sont  appelés  tumeun»  ovgan6ide%  \ 
Vircliow.  Kiilin  les  tumeurs  encore  plus  complexes  dans  Ics/|uclle8  on  trouve  i 
parties  plus  élevées  en  organisation,  de  la  peau,  desé)»itliéliunis,  poils,  plaiK 
sudorijiares,  os.  dents,  telles  que  les  tumeurs  cou'^éni taies  ou  inclusions  l'œtai< 
sont  dénommées  parVirchow  tumeurs  tcratoule*.  La  notion  des  tumeurs  niiili 
renfermant  plusieurs  cléments  anutomiques  combinés,  est  très- intéressante 
l»oint  de  vue  de  lu  clinique.  ï,\U*  nous  }H*nncten  elTet  de  nous  rendre  oom( 
des  niodirications  qui  peuvent  se  produira  dans  Tin  ter  i  eu  r  des  néoplasmes,  i 
façon  à  faire  varier  leurs  caractères  extérieurs,  leur  marcbr  et  leur  pronosti 
Nous  faisons  ici  allusion  aux  pbcnomènes  qui  ont  été  décrits  autn*fois  sous 
nom  de  dégénén^scence  des  tumeurs.  On  comprend  on  efTct  que  des  élém^^nts  m 
tomiques  restés  jusipi* alors  silencieux  viennent  tout  à  coup  à  prendre  un  grai 
défeloppement  et  impriment  un  caractère  nouveau  ù  la  maladie.  C't*s(  ain«iqi 
la  prolifération  embryonnaire  des  cellules  conjonctives  fait  proiidre  à  ni 
tumeur  précédemment  considérée  comme  un  librome  tous  les  carartères  d*« 
sarcome  ;  c'est  ainsi  que  les  cellules  cpitliéliales  d*un  adénome  so  développai 
en  dehors  des  culs-de-snc  glandulaires  donnent  naissimcc  à  un  carcinome  oa 
un  épitliélioma.  La  notion  que  nous  avons  de  rexistoncc  simultanée  de  plusicu 
éléments  dans  une  mt^me  tumeur,  les  connaissances  (|ue  nous  (lOSM^dons  si 
révolution  des  éléiiients  anatomiqucs,  nous  permettent  d(*  comprendi^  cette  que 
tion  de  la  dégénérescence  des  tumeurs  si  souvent  débattue,  et  tour  a  tm 
admise  ou  ri*jetée.  Lùckc  donne  la  figure  d'un  cas  appartenant  à  Ilenime,  dai 
lequel  un  lipome  est  devenu  \v  point  de  départ  d*un  sarcome  pr  suite  de  la  pc 
lifératiun  du  tissu  conjoiictit'  de  la  tumeur.  Pour  comprendra  la  dé^énéresœiic 
il  n*est  pus  même  nécessaire  d'admettre  lu  présence  de  plusieurs  éléments  id 
tomiques  dans  son  intérieur:  l'histologie  nous  rend  com|>te  des  moiliticitio 
que  peut  présenter  un  même  tissu,  par  exemple,  le  tissu  conjonclif  qui,  * 
passant  du  typi*  adulte  à  l'état  ciidiryouuaire,  p'ut  faire  d'un  librome  uu  sa 
eome;  le  tissu  é|>ithclinl  qui  peut  eu  évoluant  prendre  les  ciiactèn's  du  r^rr 
nome  ou  de  l'éptlhélioma.  Sousee  rapport,  romnie  à  i>ion  d'antres  )ioi ut»  de iw 
le  microscope  a  donc  reiulu  à  la  cliniipie  un  impi>rtaiit  service.  (îr.'iec  aux  moiii 
lication:«  que  la  vie  cellulaire  peut  iiiiiiriuier  à  la  >tnuiuredcs  tumeur*»,  noa 
comprenons  coumient  de  simples  pa|iillomes  peuvent  d'UUier  nais^auer  à  àt 
épiiliéliiMua^,  connueiil  des  nu'vi  pi^^mentuires  sont  parfui«(  le  |K)iut  de  Ji'pr 
de  sarcomes,  etc. 

Autrefois,  |()r>qu'on  regardait  !<•>  tunieur>  ronuue  constituant  ile^  ma^ 
pai  agitai  l'es  au  sein  de  ror^anisnie,  on  |icnsait  qu'elles  possédaient  leun  «u^ 
M*aux  |iii»pie>.  Il  n'en  est  rien;  ikiUn  ^a\ons  aujourd'hui  que  les  vais>raui  il^ 
n<'*<)|ilasnie!«  >onl  une  éuianalioii  île  eeu\  de>  laiNseaux  n(»rniau\  de  l'or^'aniio 
dont  iU  déri\eiit  p.ir  bour^eonu'nii'iit.  Il  peut  >r  taire  ê;:alemenl  que  1«*  ^ik 
pi'uètre  d.ui'i  ile<  ra\itrs  |U'éexistanle^,  ou  se  crée  un  cliemin  aux  dé|>f n»  3 
et-itaiiii-*'  cellules  iloul  l'exi^ti  Ile-'  a  et'-  particulièrement  si;:iijK*t'  dan»  1^ 
san-iUiieN  par  M.  Mal.tssrz  et  Mi»noil  :  di*  L'«  le  nom  de  sarcome  aiigiopla«tif> 
emploxi'  par  ri>s  auteurs,  (les  vaisseaux  de  munelle  fi»riiiatii>ii  ont  tnujourf  ii< 
p.irois  lrè-«-niin<:<*s  et  trrsfnalile>  :  aus>i  ol»servc  1-«mi  partuis  leur  rupt*« 
diiuoaut  naisN.iiire  à  deN  é|>anrliemiiiN  >aiig=iiiis  au  M'iii  d>*  la  musse  néojdasjq*' 
l'.irril  aeiiil*  nt  u'i-^l  pa**  rare  d.in<  {'rpai^^eur  tle«*  s.iro»iie<  einlir^aniuirvs-  y 
dêiflop|NMUi-nt  \:iMMil:iire  an'irniiil  purle  surtout  sur  h*  ^^^tènle  Teiiieui  :  i*^ 
*wif-/»n  sou \ eut  de-  veini."-  voluu\u\\:UT>e«»  -^c  d«."*'»inanl  *i  la  surface  de  la  lum*'* 
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Sebraàtr  van  dér  Kolk  le  premier  a  parlé  des  lymphatiques  dans  les  néoplasmes. 
Ses  vecherches,  ainsi  que  celles  de  Krause^  en  ont  démontré  Texistence  dans  le 
carcinome.  L*inncrvation  est  peu  connue  ;  on  tend  à  admettre  comme  preuve  de 
'cJKÛtence  de  nerfs  les  douleurs  observées  dans  le  cancer.  Cependant,  dans  une 
Inde  sur  ce  sujet,  M.  Verneuil  a  /'ait  remarquer  que  pendant  longtemps  les 
plasmes  pouvaient  rester  indolents;  il  rappelle  à  ce  sujet  les  reclurcbes 
par  H.  Nepveu,  qui  n'a  jamais  constaté  dans  le  carcinome  la  préseuoe  de 
ilela  nerveux.  Dans  un  cas  de  myome  utérin,  le  docteur  Hertz  a  décrit  des  nerfs 
et  des  terminaisons  nerveuses.  Quoi  qu*il  en  soit,  nos  connaissances  à  cet  égard 
«ni  encore  bien  insuffisantes,  et  la  question  de  l'innervation  dans  les   néo- 
plasmes appelle  certainement  de  nouvelles  recherches.  Rappelons  cependant  le 
Iravail  de  H.  Ch.  Monod,  qui,  dans  certains  cas  d*angiomcs  sous-cutanés  dou- 
loureux, a  pu  expliquer  h\  production  de  la  douleur  par  Texistence  de  filets 
nerveux  dans  Tintérieur  du  néoplasme. 

Quel  est  le  processus  intime  du  développement  des  tumeurs?  C*est  là  une 

question  à  laquelle  il  est  assez  difficile  de  répondre,  car  les  néoplasmes  que 

nous  étudions  histologiquement  ont  déjà  acquis  un  volume  plus  ou  moins  oon- 

ûdénble.  il  est  tout  à  fait  exceptiotmel  que  nous  assistions  aux  phases  initiales 

(la  développement  des  tumeurs.  Mais  ce  que  nous  pouvons  souvent  observer,  ce 

sont  des  tumeurs  en  voie  de  prolifération;  et,  d'après  ce  que  nous  voyons  dans 

ks  points  où  la  tumeur  est  en  train  de  s'acci-oitre,  nous  pouvons  conclure  4{ue 

ks  choses  se  passent  d*une  façon  semblable  à  la  période  de  début  du  néoplasme. 

Itei  éléments  embryonnaires  se  rassemblent  en  grand  nombre,  et  c'est  leur  évo« 

lution  qui  donnera  naissance  aux  éléments  caractéristiques  de  la  tumeur.  Une 

Us  qu  elle  a  fait  son  apparition,  la  tumeur  augmente  de  volume  par  deux 

nfcaiiismes  différents,  soit  en  absorbant  dans  son  sein  les  éléments  des  lissas 

*<>i>ins,  soit  par  multiplication  cellulaire  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  com- 

pràioD.  On  a  pu,  dans  les  tumeurs,  observer  les  différents  modes  de  divisioa 

cdlnlaire»  et,  en  particulier,  la  division  indirecte  ou  karjokhièse  dout  ou  s*est 

^c^nooup  occnpé  depuis  ces  dernières  années.  Dès  1879,  Julius  Arnold  a  sigiudë 

1^  processus  karyokinélicjue  dans  les  sarcomes  et  dans  les  carcinomes;   ses 

^^t^servations  ont  été  vérifiées  par  beaucoup  d*auteurs,  et  l'année  dernière  encore 

(juillet  1886)  M.  Cornil  signalait  à  TAcadémie  des  scicncc^s  un  mode  de  divisiou 

indirecte  des  cellules  par  trois  dans  les  tumeurs.  Il  a  pu  Tobscrver  sur  un  épi- 

Ihélioma  papillairc  du  sinus  maxillaire  et  sur  un  épithéliome  kystique  du  sein. 

*  U  tilament  nucléaire  coloré,  dit  Tautcur,  montre  souvent  une  disposition 

^iobée.  C'est  là  le  premier  stade  de  la  division  d'une  cellule  qui  aboutira  à  la 

^^ttitiuilion  de  trois  cellules  nouvelles  ». 

Kous  avons  déjà  nfoté,  dans  la  délinition  des  néoplasmes,  que  leur  nutrition 
^  déréglée,  comme  permettent  de  le  sup(>oser  rub>ence  de  nerfs  et  l'irrégu- 
'^(éde  leur  vasculai  isation.  Il  en  résulte  que  Ton  peut  observer  dans  leur  iuté- 
'^^  un  grand  nombre  de  transformations  ou  de  dégénérescences  tenant  à  la 
**icbéance  des  éléments  anatomiques.  Déjà  nous  avons  signalé  la  production 
"^ptncbements  sanguins  interstitiels;  on  peut  observer  aussi  les  diverses  sortes 
^  dégénérescences,  graisseuse,  muqueuse,  colloïde  ;  la  dégénérescence  calcaire, 
lossilicaiion,  la  dégénérescence  hyaline,  sur  latjuellc  insiste  beaucoup  Liicke 
(duii  Pitlia  et  Billroth)  et  dont  il  donne  de  nombreuses  ligures.  Les  néopbisuies 
u  échappent  pas  non  plus  aux  divers  processus  qui  i)euvent  se  montrer  sur  les 
^*i^  oormaux  de  réconomic,  tels  que  le  rauioUisscmewV  )AV^\\\.'Yaaf^W^ 
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cération»  TiDOimmatioD  et  la  gangrène.  Ce  serait  une  en*eur  de' croire  que  Tui- 
cénilinn  soil  une  cuniplication  propre  aux  tumeurs  envahissantes,  dites  tumeurs 
malignes.  Sans  doule  elle  se  rencontre  avec  une  prcdiiection  marquée  dans 
celle  classe  de  tumeurs,  et  elle  peut  s*y  développer  fiar  deux  mécanismes  difTé- 
rents.  Tantôt  ia  proliloration  cellulaire  est  tellement  abondante  qu'il  en  résulte 
une  expansion  énorme  du  néoplasme  sous  forme  de  bosselures  molles,  fluc- 
tuantes, au  (levant  desquelles  la  peau  amincie,  violacée,  finit  par  se  rompre; 
tanlol  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  elle-même  sont  englobés  dans  les  éléments 
néoplasiques,  el  c*esl  la  prolifération  du  néoplasme  dans  Fépaisscur  même  du 
derme  qui  conduit  à  la  formation  d*une  ulcération.  Mais  on  peut  voir  également 
se  produire  dos  ulcères  au  niveau  des  tumeurs  non  envahissantes  ou  tumeurs 
bénignes,  soit  comme  conséquence  de  leur  augmentation  de  volume  et  de 
ramiiicissemcnl  progressif  du  derme,  soit  comme  conséquence  de  frottements 
ou  (rirrilalions  prolongées.  11  n'est  pas  impossible  d*observer  la  cicalrisatiou 
des  ulcérations  accidentelles  déve]o])pces  au  devant  des  néoplasmes.  Mais,  s*il 
s*agit  de  tumeurs  malignes,  de  pareilles  cicatrisations  ne  sauraient  conduire  à  la 
guérison,  car,  en  même  temps  que  la  tumeur  disparaît  en  un  point,  elle  se 
montre  et  s*accroil  dans  les  jioints  voisins.  Les  néoplasmes  n  échappent  [tas  non 
plus  au  processus  intlammatoire.  Nous  avons  mentionné,  à  pro[)os  de  la  patho- 
génie,  ro;iinion  des  auteurs,  qui,  conmie  le  docteur  Formad,  voient  dans  Tin- 
flamnialion  le  mode  de  développement  des  tumeurs.  C*est  là  bien  certainement 
une  exagération,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu*à  un  moment  donné  des 
phénomènes  inflannnatoires  peuvent  se  manifester  pendant  révolution  des  néo- 
plasmes. C'est  ainsi  qu'il  est  certaines  tumeurs  cancéreuses  du  sein  qui  se 
montrent  avec  tous  les  ap|)areils  symptomati(|ues  de  rindamnialion,  œdènie 
cutané,  rou^'Ciir,  chaleur,  au  point  que  des  chirurgiens  très-iusiruits  ont  pa 
croire  avoir  affaire  à  une  mamniite   pure  et  simple.  J'ai  clé  tônioin  de  cette    ^ 
erreur.  L'inllanimation  au  sein  des  néoplasmes  détermine  parfois  l'engorgement  ^ 
des  ganglions  lymphatiques  correspondants.  Kl  cet  engorgement  innanmiatoins^ 
des  gan;^lions  doit  être  distingué  de  l'engorgement  spécifique  tenant  à  la  fT(y  — 
duction  d'un  drpôl  cancéreux  secondaire  <lans  Tintérieur  des  ganglions.  (^.liaqtL^^ 
jour  lions  voyons  intervenir  rinllainmalion   dans   rinflanimalion  de  ces  ^'dC7- 
glions  épitiiéiioinatcux  qui  se  montrent  consécutivement  aux  épilhéliouias  delà 
langue  el  de  la  lèvre  inf<'ri(Mire.  Us  forment  des  bosselures  rouues  et  Hucluantes, 
qui  augnienlonl  rapi(l(Miienl  de  volume  et  s'ouvrent  en  livrant  passage  à  une 
sanic  |)nrulenlo  mêlée  de  •>rnmeaux  d'é[)ithélium.  Lnfin  la  siip))urulion  |)eutse     1 
moiilnT  au  sein  même  des  tuuuMirs.  Hroca  en  cite  des  exemples  survenus  sur 
drs  ailéiionirs,  des  li[)onies,  des  Ininenrs  ércclile>,  des  cancei*s.  Dans  a*s  (la- 
nières annècîs  nrnis  avons  présenlc  îi  la  Société  anaton)i(|ue  un  exemple  Irès-wt 
d'un  nbeès  développe'»  dans  l'épaisseur  d'un  camer  du  sein.  Le  processus  iiifliiD" 
maloiie  dans  les  néoplasmes  peut  aboutir  aussi  au  déve1op))omenl  de  la  *^àn- 
liivne.  Klle  peut  tenir  au  mauvais  éiat  ^iénér.d  du  malade,  et  au>si  à  l'abon- 
dance exag^ive  de  la  prolileralion  cellulaire  tpii  n'est  plus  on  ra |) port  avec  » 
vascularisalion  de  la   tiiiniMir,  et  «jui  aboutit  à   la  morlificatiou.  La  ganiin*'^ 
peut  être  partielle  ou  totale,  h.uis  les  tumeurs  cancérensi's  ulcérées,  la  fiJingreiH? 
partielle   n'est  point  rare.   H  est  beaucoup  plus  cxceptioiUH'l  d'observrr  une 
gan^iivne  totale.  Kl  encore  dans  l'es  cas  le  pins  >ouvcnt  il  rtsle  dans  le  lonil»* 
la  pl.n«*  (les  éléiut.iits  ca»néreu\  (pii  no  tardent  pas  à  |»rolif«'ier  et  à  aiui^nerl* 
**e/iuiinl.ition  de  la  tumeur,  liroca  cite  le  l'ait  de  lîigal  de  Caillac,  le  père,  '[^^ 
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inocnli  la  gangrène  (tans  une  volumineuse  tumeur  du  sein  en  y  faisHUt  une 
petite  incision  qu*il  rerouvrit  de  charpie  imbibée  de  sanie  gangreneuse.  La  gué- 
îson  suivit  la  destruction  de  la  luineur.  Mais  de  pareils  résultats  sont  tout  h 
lie    exceptionnels,  et  souvent  au  contraire  la  gangrène  détermine  une  issue 

Elu  même  temps  que  les  néoplasmes  s'accroissent  par  prolifération  et  par 

i^vidion  des  éléments  anatomiques  qui  les  composent,  ils  peuvent  aussi  aug- 

œKBler  de  volume  en  engiubant  dans  leur  épaisseur  les  tissus  voisins.  Cette 

^a^âtion  des  rapports  des  tumeurs  avec  les  parties  environnantes  est  une  de 

:eilcsqui  présentent  pour  le  chiriirgien  le  plus  grand  intérêt.  Deux  cas  peuvent 

le     |iréscnler  :  ou  bien  la  tumeur  n'a  avec  les  tissus  qui  Tavoisinent  d'autres 

rap|H)rt8  que  des  rapports  de  contiguïté;  ou  bien,  elle  se  continue  et  se  fusionne 

intiiuement  avec  eux  au  |)oint  qu'il  est  dilticilc,  quelquefois  même  tout  à  fait 

impossible,  de  préciser  par  un  simple  examen  ù  l'œil  nu  oîi  commence  et  oii  fmit 

la   tumeur.  Dans  le  preaiier  cas,  le  néoplasme  est  quelquefois  complètement 

enveloppé  par  une  guîno  de  tissu  cellulaire  qui  Tisole  de  toutes  parts  des  tissus 

voisins  :  on  dit  alors  que  la  tumeur  est  enkystée.  L'extraction  en  totalité  d'une 

pareille  tumeur  est  alors  extrêmement  facile.  Il  n'en  est  pas  moins  vi-ai  que, 

par  sa  situation  et  par  son  volume,  une  pareille  tumeur  peut  donner  naiss;ince 

ï  des  phénomènes  très-facheux  de  com))ression.  Ainsi,  des  corps  fibreux  de 

Vulérus  ()euvent,  en  comprimant  les  veines  du  bassin  et  les  branches  dVigine 

iu  plexus  sacré,  déterminer  une  gêne  considérable  de  la  circulation  et  des 

iiouleurs  violentes  dans  les  membres  inférieurs,  lies  désordres  sont  beaucoup 

plus  graves  dans  les  cas  où  la  tumeur  se  fusionne  intimement  avec  les  tissus 

voisins.  Ici  les  troncs  veineux  ne  sont  plus  seulement  conqirimés  :  ils  peuvent 

inéme  être  perforés  par  le  néoplasme  qui  pénètre  dans  leur  intérieur.  Les  artères 

^nl  moins  facilement  lésées.  (Cependant  Liïcke  a  vu  plusieurs  fois  Toblitération 

w  la  carotide  comprise  dans  une  niasse  c«uicértusc.  Les  nerfs  résistent  pendant 

l'^longtemps  à  l'invasion  néoplîisi(|ue. 

liie  question  plus  importante  encore  que  celle  des  rapports  des  tumeurs  avec 
Itt  tissus  voi>ins,  c'est  celle  de  rinOuence  cxera^e  par  les  néoplasmes  sur  l'état 
général  du  malade  qui  en  est  porteur.  11  est  un  ^rand  nombre  de  tumeurs  qui 
Pavent  exister  pendant  longtemjis  sans  exercer  aucune  inlluence  fâcheuse  sur 
lorgiiiisme;  cette  circonstance  leur  a  fait  donner  le  ntmi  de  tumeurs  l)énignes. 
^pvndant  ces  tumeurs  elle>- mêmes,  par  leur  vidume,  par  quchpie  accident 
'lool  elles  sont  le  point  de  départ,  hémorrhagie,  ulcération,  pani^rène,  |)euvent 
ineiijcer  l'état  général.  Kn  0)>|K)sition  avrc  les  tumeurs  précédentes,  il  faut 
citer  celles  auxquelles  on  donne  le  nom  d(*.  tumeurs  malignes  et  qui,  indépen- 
^iiunent  de  leur  volume,  indépendamment  de  toute  complication  locale,  déter- 
'"tiH.'iit  une  grave  perturbation  de  la  santé  générale  par  les  mmliiications  ((u'ellcs 
^Qent  dans  la  nutrition,  (l'est  à  rensenible  de  ces  troubles  nutritifs  encore 
"^1  connus,  et  indétcrmini's  dans  leur  essence,  (|n*on  donne  le  nom  de  cachexie 
**iK:tTeuse.  .Nul  doute  que  les  douleurs  violentes  ressenties  par  les  malades 
JfN](>m  |j„  p^i^  j.jii^  ^.^^l  épuisement  de  réconomie.  Mais  il  faut  fiiire  jttuer  un 
'^'^*  t^lus  grand  encore  à  un  vérilable  empoisonnenieul  de  ror^aiiisuie  ))ar  les 
P^^iluils  de  la  nutrition  de  bi  luuieur.  Diins  certains  ras,  l.i  mort  est  la  consé* 
4"|încc  de  celte  cachexie  cancén-use,  sans  qu'on  observe  de  proilurlious  secon- 
^^ins.  hiiiis  d'autres  faits  il  y  a  tran>|)ort  par  les  voies  lym)>lialiques  des  produits 
'"'^^'iMiies  jusipie  dans    les  ganglicms    qui   sont  les  alMmV\s<»vx\\\.^  «X^  Vs^  xvt^^^v^ 
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eiivaliie.  Mais  rettc  zone  secondaire  n*est  pas»  dépassée  :  c*cst  ainsi  que 
vopns  journclloment  succomber  des  malades   alleints   d'épilliélîoiDat  de  b 
langue  et  de  la  face  avec  de  volumineuses  tumeurs  secondaires  développées  dam 
les  ganglions  du  cou.  Dans  d*autre>  cas  enfin  la  zone  secondaire  reprétenlée  par 
les  ganijilions  lyniphaliques  est  dépassée,  el  l'on  obsenrc  une  infection  générale 
de  l'individu,  et  la  production  de  noyaux  niétastatiqucs  dans  les  points  les  plos 
éloignés  de  réconomie.  Otle  question  de  la  généralisation  des  tumeurs  abou- 
tissant à  l'infection  de  tout  Torganisme  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de 
leur  étude.  Un  des  protM'SSus  les  plus  habituels  de  cette  généralisation*  cesl  le 
mécanisme  emboliquc  jtar  la  voie  veineuse  ou  lymphatique.  Acker*  s'oocupant 
de  cette  question,  cite  plusieuis  observations  inédites,  dans  la  plu|iart  desquellei 
on  a  constaté  la  présence  du  tissu  morbide  dans  les  veines  qui  entouraient  la 
tumeur  primitive,  et  l'obliléraliun  d'un  certain  nombre  de  branches  de  la  veine 
|K>rte  ou  de  Tarière  pulmonaire  par  des  embolies  dans  lesquelles  on  a  pu  reeûD- 
naltre  les  éléments  du  néoplasme  initial.  Plusieurs  fois  aussi  on  a  trouvé  aa 
milieu  des  caillots  contenus  dans  le  cœur  drciit  des  cellules  émanées  d'nn  cancer 
ou  d*un  enchondrome  éloigné.  Dans  un  cas,  on  a  |)u  vérilier  que  les  luneun 
secondaires  contenues  dans  le  poumon  étaient  toutes  en  rapport  avec  un  pelil 
vaisseau.  Mais  comment  se  forment  les  dé|)ûts  secondaires  cux-mémc's  ans  dé| 
des  niasses  cmboliquesV  C'est  ce  qu\'nvi>a;^ent  Cohniieim  et  Maas  dans  un  mêi 
consacré  à  l'élude  de  celte  question.  Deux  hypothèses,  disent  ces  auteurs»  |)euv< 
être  disculées  :  ou  bien  la  prolifération  iles  cellules  des  tissus  voisins 
uaissimce  ù  la  tumeur,  ce  qui  est  a(lmis>ible  |K)ur  le  carcinome  et  le  sarcome; 
bien,  liyf>othèse  plus  probable,  l'embole  continua  à  vivre  par  lui-niémet 
suite  de  la  multiplication  de  ses  éléments.  L*exp(*ricnce  faite  pour  la  vérilical 
de  cin>  deux  hy|>ollièses  a  consisté  à  introduire  dans  la  veine  jugulaire  de  |ietmfts 
tamb(*aux  de  pi'rioste,  (pi'on  a  lrou\és  du  dixième  au  seizième  jour,  vivants  d^^ns 
le  poumon.  Dune,  des  |iarci-lle>  détachées  îles  tissus  |R*uvent  continuer  à  vivw» 
et  cette  conclusion  e>t  ap|dic;dile  aux  embolies  néoplusiques.  Mais,  si  Tou  attenJ 
plus  longtemps,  an  «ingt-cin(|uiènic  jour,  par  exeni|ile,  l'enibolus  est  résorbe, 
(le  qui  cuii>litut>  la  maignité,  ce  n'i^l  donc  )>as  la  structure  spéciale  de  la  tunit'Uf  : 
uiai>,  du  cobf  de  l'oivaniMno,    l'abseiuu.*  du  tra\jil   héces>aire  piiur  alioulir  à 
la  rcNniptioii.  A  l'appui  de  C4'lle  manière  de  vuir,  on  peut  citer  ce  cas  de  goitffc 
simple  ^énrralix'  dont  Tétudo  a  été  laite  |Mr  Cohnlieini,  et  tous  les  cas  ubseni-^ 
de   ;iéntTali>atioiis  dr    tumeurs  i|ui    rcsb  nt    hahilutdlement   bénignes.  CtlUr 
théorie  peut  être  égalcnieiil  in\(Mpièt:  pour  i\plii)ut'r  les  cas  de  général isiti<^* 
hmil(''e  à  un  >eul  s\Ntèuie  analonnque,  \uiv  exiinpie.  les  cas  de  tunicuis  duseju 
exclu>ivt'iiifnl  général Îm'o  au  .sy>t<MUi:   ussi'ux.  Kii  pareil  cas   il  faut  aduMltiv 
t(ui'  les  einl»ule^  paiti>  de  la  tumeur  >e  di'tiui>ent  partout,  sauf  dans  le  tisO 
osseux,  (ii'llr  i|iieNtion  de  la  génrralisalion  des  ni'fi|dasmcs  par  les  lemt-s  et  1^ 
Iwnphaliquo^  a  t'ii*  é^ah'nient  éludiéf  par  .Nepveu.  <!et  aub'ur  établit  qu'àcfli^ 
de  la  ix'rJiMMlinii  di-^  ^ro>se>  \i'nies  p.ir  le<  iiu^si-s  ut-opLisiques,  il  faut  admettra 
celle  de>  \rni(iie>,  et  même  une  \ri'iiable  |iridilrialion  cpithéliale  de  Tépitlif 
liuni  laviilaiie  à  tli>t.intc  du  cauLcr  piimilif.   De   même,   les  hmpluliqiMP» 
NOUM'iil  tiès-déveltippr^  tiaiis  le>  tunn'iirs  [leuvent  devenu'  le  |Hiint  de  iic|tt*^ 
d'une  \éiitahle  |iitditiTatiiin  t-pitheliale. 

A  i-ûté  ih*  |j  ::('néi.di>.il;im  de^  tuniruiN  par  b:  processus  emboliquc  il  ^^ 
cili-i    enriMC   la  ;:t''nriali*>ation  par   iiun  iilaliun  accidentelle  ou   par  conlact    ^ 
proftus  i/i*  J't'tioluL'ie  de>  tumeurs,  uim*>  avons  dit  qu'on  n'avait  pas  réuicii 
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inoculer  chez  des  sujels  sains,  mais  chez  ceux  qui  déjà  sont  en  possession  d'une 
première  tumeur  il  en  est  tout  autrement.  Il  peut  arriver,  et  il  arrive  quel- 
quefois, en  eflet,  qu*un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical  devient  Tocca^iou 
d*uae  vérilaLle  inoculation  donnant  naissance  à  une  tumeur  secondaire.  Wal- 
deyer  a  rapporté  un  fait  de  tumeur  secondaire  dévelop()ée  dans  le  tmjet  d*une 
ponction  pratiquée  dans  un  cas  de  cancer  de  Tabdomen.  Nicaise  a  observé  un 
cas  analo^'ue.  Chez  une  malade  atteinte  de  sarcome  du  cor|)s  de  Tuténis,  une 
paracentèse  do  Tabdomen  donna  naissance  à  une  ^effe  cancoreuse  duns  le  trajet 
de  la  piqûre.  Ilyvcrt  publie  dans  sa  thèse  une  observation  qui  lui  a  été  conimu- 
lûquée  par  Tessier,  et  dans  laquelle  un  épithélionia  de  la  langue  aurait  été 
inoculé  à  la  joue  droite  qu*on  avait  fendue  pour  faciliter  ro|)ération.  Dans 
d*iulres  cas,  c*est  un  contact  prolongé  contre  la  tumeur  et  des  parties  saines 
qui  donne  naissance  à  un  néoplasme  secondaire.  Par  exemple,  Ncdopil  rapporte 
le  fait  emprunté  à  Lficke  d*un  cancer  ulcéré  du  bord  de  la  langue  avec  inocu- 
lation à  la  muqueuse  de  lu  joue  du  même  côté.  On  cite  également  le  cas  de 
Kaiifmann  dans  lequel  une  femme  portait  en  même  temps  un  cancer  du  dos  de 
b  main  droite  et  de  la  conjonctive  de  Tceil  droit.  Le  cancer  de  la  main  avait 
précédé  de  trois  années  celui  de  Tœil,  et  la  maladie  parait  avoir  été  transmise 
d'un  organe  à  l'autre  par  le  frottement.  Dans  les  cas  de  Ahifeld,  llégar  et  Spie- 
gelberg,  on  a  note  Tinoculation  directe  de  Tutcrus  au  vagin  ;  Tinoculalion  d*un 
ODcer  de  la  langue  à  Testomac,  dans  le  cas  de  klebs.  Dans  un  travail  sur  cette 
«pi^ion,  H.  Beck  cite  entre  autres  faits  celui  d*un  cancer  ulcéré  de  l'œsophage, 
ouTert  dans  la  bronche  gauche.  Sur  la  paroi  antérieure  de  Textrémité  inférieure 
de  l'œsophage  et  dans  restomac,  à  i  centimètre  1/2  au-dessous  du  cardia,  se 
trouvait  un  noyau  libre,  de  la  grosseur  d'une  lentille,  de  même  structure  que 
^  tumeur  primitive  de  l'œsophage,  c'est-à-dire  constitué  par  de  l'épithélioma 
ptrimenteux.  Dans  un  cas  apparteuant  à  Ebse,  on  nolait,  en  même  temps  que 
b  perforation  de  la  trachée  par  un  carcinome  de  l'œsophage,  des  tumeurs  secon- 
daires dans  le  lobe  inférieur  du  |)Oumou.  Aux  faits  précédents  Kraske  ajoute 
deux  observations  :  toutes  deux  ont  trait  au  cancer  de  l'extrémité  su|térieui*e 
du  rectum.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  cinquante-deux  ans,  diez 
l^^lle,  trois  semaines  après  l'extirpation  du  cancer,  il  trouva  deux  nodules  du 
volume  d'une  lentille  dans  la  muqueuse  rectale,  immédiatement  au-dessus  du 
sphincter.  Kraske  admet  qu'ils  devaient  existtT  au  moment  de  l'opération  ;  ils 
'^^t  séparés  de  la  tumeur  supérieure  par  iO  centimètres  au  moins  de  tissu 
^io.  Ils  furent  excisés,  et  montrèrent  exactement  la  môme  structure  que  le 
^^uoer  primitif.  Dans  le  second  cas,  il  s*a^^issait  également  d'une  femme  de 
T'^rante  -  trois  ans.  Ici  les  tumeurs  primitive  et  secondaire  furent  enlevées 
^^  une  même  séance.  Elles  étaient  séparées  ))ar  une  distance  de  10  centi- 
"^res,  et  la  plus  inférieure  des  deux  si^^^ail  immédiatement  au-dessus  du 
H^MOder.  Ces  faits,  comme  ceux  de  Yircliow,  qui  parle  des  petites  tumeurs 
''condaires  développées  sur  le  péritoine  dans  le  cas  de  cancer  de  l'estomac, 
*^^  OQ  le  comprend,  bien  différents  des  précédents,  et  leur  interprétation  est 
''discutable.  Rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  ici  d'infection  par  contact  plutôt 
411e  par  on  transport  de  matériaux  emboliques. 

Dans  son  article  de  V Encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  Dutliii  se 
DxNitre  également  favorable  au  développement  de  tumeurs  secondaires  par  h- 
Mtact  fréquent  ou  continuel  d'une  surface  saine  avec  une  surface  cancéreuse. 
^^pro|K»,  le  traducteur  de  l'article,  M.  Malherbe,  fail  o^iscrs^T  vyisi  wi  \\^  nq\V 
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pas  la  lèvre  su|)i'i'ieurc  diw  iiifcctéc  secondai remenl  dans  le  cancer  de  la  lèvn- 
inférifiii'e.  Ouelqiic  exr(*|»tioun('l  que  soil  \v  l'ait,  noii*i  pouvons  cvpcndant  en 
citer  nn  extnnple,  ct>lui  d*nn  vieillard  que  nous  avons  opérr  en  1881  k  riiôpîlal 
Saint- Antoine,  et  qui  portait,  du  oHé  pauclie,  deux  èpitliélionias  sic^eanl  l'un 
à  la  l(*vre  supérieure,  Taulre  à  la  lèvre  inférieure,  et  se  i'orres|iondaiii  exactf- 
ment  par  leur  lurnie  et  par  la  Mtuation. 

rour$ui\ant  la  «oniparaison  entre  les  néoplasmes  et  lus  maladies  infectieuse^, 
et,  en  particulii-r.  la  tuberculose,  certains  auteurs,  tels  que  Gerster  {do  Sevi- 
York),  prn>ent  i\\w.  les  opérations  chirurgicales  peuvent  avoir  pour  elVet  de  ili»- 
séniiner  le  cancer  dans  toute  Téconomie  et  d'en  déler miner  la  inarelie  iou- 
tlroyantc.  Il  faut  avouer  qu*à  voir  la  rapidité  de  certaines  rériilives,  et  surtout  Ij 
rapidité  avec  laquelle  se  forment  quchpiefois  les  dépôts  secondaires  à  la  suite- 
des  opérations,  ou  ne  peut  se  défendre  de  l'idée  que  l'acte  opénitoire  a  exercé 
une  iullueuce  laclieuNe,  s.'ins  que  d'ailleurs  ci'S  faits  mailirureux  puissent  t-n  ririi 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'agent  infectieux. 

Nous  avons  indiqué  comme  caUNes  de  la  ;j«iuéralisalion  Tinorulatiuii  pjr  u» 
trauniatisMic  accidentel  ou  par  contact,  et  au>si  le  transport  de  matéiiaus  cnibu- 
liques.  Mais  ce  sont  là,  il  f.iut  le  dire,  des  faits  exceptionnels;  dan>  rimmensc^ 
majorité  des  cas,  le  mécanisme  di*  rinfeclion  ;:énérale  est  autre.  Un  voit  sa  pn^  ~ 
duire  les  tmiieurs  secondait  es  après  qu  il  y  a  eu  ;:ounement  des  u.ui::lion»  Un»   « 
|)iiatiipii>  de  la  région.  Sont-ce  d*  s  particules  ^olilles  détacliéis  de  la  tumeur  «|%ai 
vont  se  déposer  dans  les  ^an;^lions,  ou  iden  rinfection  se  fait-elle  par  la  |iétt«>.  - 
tratioii  lie  sucs  li(|uides?  Nous  ne  soimnes  pas  fixés  sur  cette  qui->liun.  Iln^ -a 
rejette  l'idée  du  transport  de  parties  sidides,  |iour  admt^ttre  riiilection  |Mr  ^afi 
blasième.  (iussenbauer  pen>e  que  la  matière  qui  va  infecter  les  ;!an;;liiins  «f^i 
constituée   par  de   petites  inuJeculeN  très-rélrin^enles.   Il  a  observa  un  ^rxii'i 
nombre  de  ces  moléculfs  dans  I  s  voies  lvnq)li;ititpies  et  dans  toutes  |i>s  pjrtic« 
du  ;^aii;:linii  m:dade.  M.  MallirrlH>  ide  .\ante>),  ilan«  une  étude  générale  ^u^  1'-^ 
tumeurs,  émet  au»i  l'opinion  ipii*  la  i:inéralisation  ^e  léiit  ^làci*  à  la  diliii«j>'ii 
des  ::r.mulalions  qn'iHi  l'eiicnntn*  en  ^i  ^'mmle  ;tlMiiidaMce  d.in^  riiil*-i(fiir  li" 
néoplasiiH'N.   1  iiu  luis  la  matière  infectante,  particidi-s  sididi-s  mi   ^ii<    li'piiJ* 
intiodditt*  dans  Ir  sv^t/'iui*  hriqdialiipie,  on  conipiniil  sans  |ieine  >.i  prni'trji'i'- 
d.iiis  II*  tfwri'nl  circul.iloiir,  et  rinli-clion  ^^éneiali*  de  recitnomie  ilonn.iiit  lu'*- 
sanci'  à  des  tunicMus  secoiiilairt*s. 

.Non ^iiiji  nient  rnlaines  t(imeur>  si-  ;:én('>raliM-Mt.  mais  elles  sont  ca;<j|>lf>ilc 
réi  iili\i-i .  c'rNi-;i-i|iii'  (il*  M*  nuMrnr  di*  nouvi-au.  api  es  qu'elles  tint  rtt*  i-vliri^i'" 
h.iii^  |ii>li   iiiiliiliie  di-  las.  Cl'  n'i  si   pas  une   tninelir  Ilonvelle  qui  Lut  mmi  .ip  ^~ 
ritii'M,  iM.ii>  ilr%  i-lénii'iit^  |iatli'i|i)jh|iii'H  xini  resti'-s  in.ipei^ns  d.ni^  le  loiiiî  ' 
la   pl.iie  il    ^1-  nietteni    ton!  il'iiri  ciiiqi  à  |iioliléi-er.  i.'r^l  à  celle  laiteti    |ut')- 
dttniie  le  iiiiMi  lie  iiVnlne  |-ar  coiiliiiiMtiitn.  <  Il  bien   i-iuntl'e   le^  ^aii^linri^  h-i*' 
pliili  |iii-s   i|iii    |i.n.i|vs,iiriii    >,iin^   an    iniiineiil    île    I  «qH'i.ilion    si>   touietpnt  '^ 
devieiiiieiil   le  pnini  ile  ili''|ait   iliiiie  iion\L'ile  tiiiiii-nr.  Il  i-nI  bien  l'^idnit  «i»^* 
il;ins   |i^  i.-iN  de  ii-lle  ii.ituit>.  I.i   ni.iliêl'i'   n>-iipl.i<«ripie   .iv.nt  peiii'lie  a\.tNl  r«*f*" 
lalliill    (l.ilis     le    H\K|rii|i     |\lM|>lnll<|i|i'.   Iil.il<^   elii'   n.ii.ill    tl.lillJlt    s,i   pi  é>etiii'  l*^ 
Jliriill    ^Mll|<|i'i|ne  .i|ijili'r!.iiili-   .'i    I  e\.iili>  Il   tliri|i|l|e.    I.itl"   lui  iliC  lie  ieiliilti   .J    ' 
.lli'llti    ii<-    e<>t    e\t|  eiMi  liielit    II  •-  |i|e|||c  ;    d  iMs    reit.nnN    •  .is    llii'llie.   i  OUlUllf    t'^*  ^ 
t\rs  I  .niii  I  ^  (II-    1,1   1,111. i|r  :  l  (il*   1,1   l.ii  i>.  i||i-  I  <«l   lui  itll<  !U;.  liietl   illMei*  lits  H)(il  1^~ 
l'.i-    d.ili^    I»'-  jiH'l^.    I.i    iliMllIie    nji    I  .itiilli'    Ii"^l.ilil    IJll.iele.     le»»    ^.illjiioils    lliU** 
/"»////    r/M.ilii^.   I.i   li'ililive  >e  l\\«»\vUv   Muv>   l.i    toi  nie    ilu  dt'iMits  «^u»  tiUiiâire*.  *•** 
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<laii<  les  viscères,  soit  dan^  le  sysh^mc  osseux.  C'est  à  ces  faits  <)ue  s'applique 

l*o|»inion  d«fjà  ciU'c  du  doctinir  Gerster,  qui  croit  que  ropéralion  a  pu  avoir  pour 

eiïrt  do  produire  une  inocul.'iliou  et  une  infcctiou  géuërulc  de  rorgaiiisme.  Tou- 

Iflois,  ici  encore,  il  taut  ôlre  bien  circonspect  avant  d'adopter  une  semblable 

thtWie,  car,  suivant  la  remarque  de  M.  Vorneuil,  souvent,  au  moment  de  Topc- 

ratîon,  il  existe  déj^i  dans  les  visct>n*s  de  petits  noyaux  secondaires  «{iii,  h  cause 

dr  leur  petit  volume  et  de  leur  dissémination,  échappent  à  l'examen  clinique  le 

plus  attentif,  et  prolifèrent  activement  sous  Tinlluence  du  traumatisme  o|)éra- 

t<^ire.  On  ne  saurait  ))arlor  en  pareil  cas  d'inoculation  produite  par  la  main  du 

l'Iiirurgien.  Hans  d'autres  cas,  enfin,  la  récidive  se  pi^xhiit,  non  plus  sous  la 

l>»riiie  de  tumeurs  disséminées,   mais  sous  la  forme  d'une  tumeur  unifjue, 

«•'géant  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire  ou  dans  un  point  ëloign(\  Cette 

récidive  se  produit  (pielquefois  longtemps,  dix  ou  vingt  ans,  après  Tablalion  du 

néoplasme  initial.  Kst-il  nécessaire  dans  ces  eus  d'a<imottre  (|ue  des  éléments 

iitH)plasiques  soient  ainsi  restés  pendant  longtemps  silencieux  dans  Torganisme, 

)H>iir  devenir  tout  d*un  coup  le  point  de  départ  d'une  prolifération  active  ?  Nous 

ue  le  |»ensons  pas.   La  production  de   la  seconde  tumeur  peut  fort  bien  être 

fonirm*  la  première  une  manifestation  locale  de  la  diatlièse  néoplasique  qui, 

•Inns  l'intervalle  d'apparition  des  deux  tumeurs,  ne  s'est  p:is  modifiée  chez  le 

^iijet  qui  en  est  porteur.  Kn  un  mol,  il  n'existerait  en  pareil  cas  d'autre  lien 

l'ntn*  les  deux   néoplasmes  que  la  cause  «zénérale  qui   les  fiit  éclore.  Un  des 

^'^«'niples  les  plus  curieux  que  nous  ayons  observés  dans  cet  ordre  d'idé>.s,  c'est 

i^liii  ifune  femme  à  laquelle    nous  avons   pratiqué  en  d882  l'ablation  d'un 

"^piirrlic  du  s<*in  gauche.  La  cicatrice  est  restée;  parl'aitement  intacte,  les  gan- 

;>'lioiis  n'ont  point  été  envahis,  mais  une  tumeur  cancéreu>e  s'est  manifestée 

^^u^  la  diaphyse  de  riiunirrus  droit,  donnant  naissance  à  une  fracture  spontanée 

''^  l'os.  Les  donleui s  ressenties  par  la  malade  étaient  si  violentes  que  je  con- 

^*'Uis  en  avril  IHSG  à  pralitpicr  rlie/  elle  la  désarticulation  de  l'épaule.  Klle 

>^)ct:i)iid)a  quelipics  mois  après  à  un  ér\si|)èle  parti  d'un  trajtl  fistuleux  de  sa 

Haie.  Ur,  à  l'autoiisie,  nous  ne  trouvâmes  nulle  part,   ni  <lans  les  ganglions, 

"'  duns  les  viscères,  aucune  trace  tle  matière  cancéreuse. 

i.e<  mêmes  circ^uistanceN  accidentelles,  traumatisme,  irritalitins  répétées,  dont 
t^dliieiice  e-'t  manifeste  sur  la  loc^ilisatiou  et  le  développement  des  tumeurs 
|'*iiiiilives.  exercent  aussi  leur  action  sur  ra))parition  des  tumeurs  secondaires. 
*'*-M  ainsi  tpie  les  (tarties  qui  sont  soumises  à  des  irritations  répétées  sont 
^'u\ent  celles  dans  lesi{uelles  se  tout  les  dépots  secondaires  des  néoplasmes. 
^''Miiriio  exemple  de  ce  fait,  nous  pouvons  citer  les  dépôts  mélastalniues  (pi'on  a 
""tés  plus  d'une  fois  dans  l'i^puisseur  de  Tépiploon  faisant  partie  d'une  hernie 

V.  SvarToMKs  ki  maiuiiie.  Il  est  assez  diflici le  de  faire  une  description  géné- 
^le  (le  la  symptomatolo^ie  des  néoplasmes,  tant  sont  variables  les  caractèrc> 
'l"*ils  peuvent  présenter.  La  forme  est  sujette  à  toutes  sortes  de  modifications. 
^  kystes  ont  généralement  une  forme  arrondie;  beaucoup  de  tumeurs  solides 
'^"t  au  contraire  une  forme  plus  ou  moins  irré^'ulière  et  offrent  souvent  des 
''^M'Inres.  Le  volume  n'est  pas  moins  variable  que  la  forme  :  tout  ce  qu'on 
l^iit  en  dire,  c*est  que  ce  caractère  n'a  aucun  rapport  ;ivec  la  ^lavité  de  la 
tiinif'ur:  certains  kystes  ovariijues,  des  fibromes  utérins,  des  li(  unies,  peuvent 
'ttcnidre  un  volume  énorme  conqiatible  avec  la  conser\ation  de  la  santé  gêné- 
''"**•  liindisque  des  carcinomes  et  des  é|>ithéliomas  du  plus  petit  volume  (leu- 
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vent  eut  rainer  la  mort  à  liref  délai.  La  consistance  n'est  pas  moins  vai 

Knlre  la  Ihictuatinn  des  kystes  et  la  dureté   osseuse  des   cisléonies  oi 

observer  tous  les  interuiédiaires.  Souvent,  dans  une  même  tumeur,   l 

sistancc  e^t  très-variable,  suivant  le  point  (jue  Ton  considère;  nulle  p; 

caractère  n*est  plus  nian]ué  (jue  dans  les  tumeurs  cancéreuses  oii»  à  c 

points  cxtiémement  durs,  on  renconli'e  des  masses  ramollies  et  des  boss 

ihictuantcs.  Déjà  nous  avons  signalé  la  vascularisation  anormale  et  les 

volumineuses  qui  rampent  sous  la  |ieau.  Qucbiuefois  le  système  vasculaii 

tellement  dévelo|)|>ë  qu*il  en  résulte  des  pul&itions  et  un  bruit  de  soulllis  c 

dans  les  tumeurs  anévrysmales.  Cest  surtout  dans  les  néoplasmes  ossoos 

rencnnti-e  ces  formes  particulières  auxquelles  on  donne  le  nom  de   sar 

tclan{^i(H:ltsiques,  cancers  liéma Iodes  des  anciens  cbirurgicns.  Au  cas 

existe  une  ulcération,  les  caractères  de  Tulcère  reposant  sur  un  fond  in 

les  fon^Oi^ités  saignantes  (pii  font  saillie  à  sa  surface  sont  des  symptômes 

attribue  généralement  aux  tumeurs  malignes  et  qui  permettent  de  les  difl 

cier  des  ulutralions  simples,  mais  ce  qu*il  inqiorlc  surtout  de  noter,  ce  soi 

rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines.  Tantôt  elle  est  parfaite 

mobile  sur  la  peau  et  sur  les  parties  profondes,  tantôt  au  contraire  elle  a< 

intimement  à  tous  les  tissus  du  voisinage.  (Jnelqucs  tumeurs  ne  sont  relié 

reste  de  l'organisme  que  par  un  mince  pédicule  ;  ce  sont  ces  néoplasme 

sont  désignés  sous  le  teruu>  ijénéral  de  poh|)es.  Quant  aux  troubles  l'onction 

ils  sont  extiéuiement  variables  suivant  le  siège  de  la  tumeur,  et  beaucoup 

nniltipliéâ  [lour  que  nous  |Miissions  en  faire  ici  Ténumération.  Déjà  nous  a 

signalé  les  phénomènes  de  compresbion  du  côté  des  veines  donnant  (|uclqii 

naissance  à  des  œdèmes  considérables,  la  compression  des  lilcls  ncru'ux  q 

traduit  |>ar  des  névralgies  extrêmement   [K-nibles.   Du  reste,    lien  ntrtl 

variable  qu(>  la  douleur  ilans  les  néoplasun^s,  suivant  la  pi'-i  iode  ii  laquelle  u 

eousidère,  et  snivunl  le  siijtft  qui  eu  c.'^t  porteur.  Telle  tumeur  t|ui  et.iit  n 

ju>que-là  ludoieiite  devient  tout  d'un  coup  le  >ii';^'e  de  douleiir>  aigui->.  ('.Iit-z 

taiiii's  per>uHii<'S.  ;!('iirra!eiiieul  drs  fenunes,  dfs  liy>térii|Urs.  des  tcnipef uni 

!ierveiix,  toutes  le>  tumeurs,  i|uellt'  ({ue  soit  irur  couipn$Uiou  .inaliiuii<|ue.|<u 

preiitlre  le  e.irai  tère  douluurrux.  tl'est  à  de  s»euiblaliles  ii(''0|ila>ine>  ipiHu  tli 

le  nom  de  tumeurs  îriitablt'>,  mais,  comme  le  lait  ull^:el\el   avrr  jii>tf  ri 

Droea,  c'est  iiinins  la  tunn-ur  elle-ni<'*me  que  le  >uj<'t  ipii  fsl  irritjbir. 

Les  n<'o|ilasiue>.  u'a\ant  |ioiul  une  oiij^ine  inllauiuiaiuiie.  ue  di  xultiil  iii« 
lier  ni  l.i  teni|M'i:iliire  loiale,  ni  l.i  ti  inpératuic  giMierale.  iVpfudjiil  d  e> 
«U'ilc  rr^\r  (lf>  i'\rr|iiio:i>.  (!erta:u«'s  tume:irs  à  uian  lie  tn-^-rapide,  leiles' 
des  ^aiciMUi-^,  de<«  ('.iri'înomi-*^,  peuvent  amener  une  aii^nieut.ilÎMii  de  la  U 
|irial(iri'  loi-.i|i>  l'i  NK  nie  ^l'iinale.  Lu  |N77,  h>tlaiider  a  .iltiir  rjtti-iiliuu 
r.UUiiieiitatioii  de  teiiipéraliire  loi.i|i>  qu'un  pi'iit  ob^el\er  dans  enlaiiisS 
l'ouïe^.  L'aiMit-t'  SMi\.iii1e,  M.  l!aiiiliui>«  (de  rioiieiii  a  piibli*'  d.uiH  |.i  Acntf 
mnirritif  rf  ilr  rltininfir  un  r.i^  de  >:in:oiiit' du  lira>,  .i\.iiit  di'leiujinr  à) 
niveau  nue  an^in«'iil.ttion  tie  Ifinpcr.itiiie  tir  "1  ilfgn>.  lh>  xtu  côte,  M.  \iTii' 
.1  >i^ii.ili-  la  'ii'wc  qu'on  ))ent  iili>ei\i'r  mi  C'i(ii'>  di-  i'r\<ilulit»ii  des  nfii|i|j»ru 
NonN  iiiiu<  ^«mv' non>  dn  nialaile  ipii  a  l'ti*  br  |Miiiit  de  ili  part  de  ct>  leiiii'it'l' 
Il  ^'a:;i^^ail  d'un  >.ni*iinii*  priio^tiipie  dt*  la  rui>M-  ^'.iiuiie,  >i  niun,  >i  tlmiu^ 
p.ir  [il.i<*i->,  iiUMii  .nii.iit  |>.i  «roue  à  un  .d)cè^;  rL-\i>leiiM*  de  \d  tir\re  it.ut  bi 
ilir  natnrt-  â  .injuiditer  l<'^  diintir>. 

'.'liant  aux  >Mn|>t<*in>  >  l:i'ii<  r.iux.  il  p'ineiit  êlic  (ont  j  fait  uul>;  t'i^lcc'! 
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arrive  dans  certaines  tumeurs  dites  bénignes,  tels  que  les  lipomes,  les  fibromes, 
les  kystes.  Dans  d*autres  cas,  la  tumeur,  par  son  volume,  par  son  accroissement 
rapide»  par  la  gône  fonctionnelle  qu'elle  détermine,  entraine  à  la  longue  une 
altératioD  de  la  santé  générale.  Dans  un  autre  groupe  de  tumeurs,  entin,  dites 
tumeurs  malignes,  Taltéralion  de  la  santé  générale  survient  indépendamment 
de  toute  espèce  de  gène  fonctionnelle,  et  avec  dci  n(H)plasmes  d'un  petit  volume. 
C*est  à  cette  altération  particulière  de  Tétat  général  qu  on  donne  le  nom  de 
cachexie  cancéreuse.  Sans  doute,  dans  bon  nombre  de  cas,  l'altération  de  Torga- 
Qtsme  est  activée  par  des  hémorrhagies,  par  des  écoulements  sanieux  et  puru- 
lents, mais  elle  peut  se  produire  en  dehors  de  ces  conditions  particulières,  et 
elle  est  due  à  la  spoliation  exercée  par  le  néoplasme  et  aussi  aux  déchets  de  sa 
nutrition  qui  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire.  Si  nous  ignorons  Tessencf'. 
même  de  cette  cachexie  cancéreuse,  nous  la  reconnaissons  du  moins  h  ses  effets  : 
âmai*>rissement,  teinte  jaune  paille  du  sujet,  privation  du  sommeil  et  de  lap- 
petit,  douleurs.  Gomme  conséquence  de  cette  perturbation  dans  la  nutrition, 
oaanoté  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et  leur  appauvrissement 
en  hémoglobine  (Quinquaud).  On  peut  constater  également  de  la  leusocytose. 
Dernièrement  un  élève  du  [)rofi'Sseur  llayem,  M.  Alexandre,  a  soutenu  sa  thèse 
snr  la  leucocytose  dans  les  cancers  (1887).  Disons  enfui  que  M.  Uommelaëre 
(de  Bruxelles)  a  donné  comme  signe  des  tumeurs  malignes  rabaissement  du 
chiflfrc  de  Turce  excrétée  journellement.  G'e<t  là  du  reste  une  particularité  sur 
laquelle  nous  reviendrons  à  pro)>os  du  diagnostic. 

l^a  marche  des  néoplasmes  n*est  pas  moins  variable  que  les  symptômes  aux- 
<]uels  ils  donnent  lieu.  A  colé  de  tumeurs  cpii  persistent  pendant  une  grande 
prtie  de  Texistence,  et  qui  n'augmentent  que  lentement  et  insensiblement  dr 
volume,  il  en  est  d'autres  qui  se  développent  avec  une  exti*éme  rapidité.  Et  ici 
encore  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'il  y  ait  sous  ce  rap|)ort  une  dilïérenci* 
Ininehée  entre  les  tumeurs  bénignes  et  malignes.  Il  est  des  tumeurs  bénignes, 
<^ime  les  niyonies  utérins,  ()ui  sont  susceptibles  d*acquérir  en  peu  de  temps 
un  volume  considérable,  taudis  ({ue  certains  carcinomes  du  sein,  certains  épi- 
tbéliomas  de  la  face,  peuvent  pei'sibtcr  pendant  un  très-grand  nombre  d'années. 
■^  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  rares  dans  les  hôpitaux  de  vieillards.  Mais  ce 
'1*1  il  y  a  de  plus  général  à  dire  sur  révolution  des  néoplasmes,  c'est  que  leur 
''^vclicest  des  plus  irrégulières.  Telle  tumeur  qui  était  restée  jus<pie-là  silen- 
^eiisc  devient  à  un  moment  donné,  et  sans  cause  appréciable,  le  siège  d'un 
<léTflop{)emont  rapide.  Nous  nous  étonnons  clia(|ue  jour  en  clinitpie  de  voir 
le$  malades  attribuer  à  •une  tumeur  trî-s- volumineuse  une  date  d'apparition 
^'tréincment  rapprochée.  Nul  doute  (pie,  dans  bien  des  cas,  le  néoplasme  ait 
pi'^xistéà  l'époque  indiqui'e  par  le  malade,  mais  jusque  là  il  était  resté  ina^ierçu 
^  cause  de  son  petit  volume,  à  c;iuse  de  l'absence  complète  de  signes  fonc- 
''^^nnels.  La  date  qui  est  assignée  à  son  début  est  seulement  celle  à  laquelle  il 
'  <^mencc  à  devenir  le  point  de  départ  d*une  prolifération  rapide  et  où  il  a 
''^uit  sa  présence  par  dos  troubles  loiictionnels.  C*est  là  môme  une  circuii- 
'wice  souvent  l'Acheuse  pour  les  malades  qui  ne  viennent  présenter  leur  mal 
'"  chirurgien  que  lorsqu'il  a  atteint  déjà  un  grand  déveli)p()eineiit.  Cette* 
iflffUenoe  des  irritations  répétées,  des  Iranin.itismes,  que  nous  avons  notée  déjà 
/''*opos  de  Tapiuirition  des  tumeurs,  à  pnqios  de  la  formation  secondaire  des 
.  f^Ux  de  généralisation,  nous  la  retrouvons  en(-x)re  bien  marquée  dans  Tévo- 
^(1  et  l'accroissement  des  néoplasmes.  Souvent  le  malade  portait  une  ^>etite 
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ttiineiir  lorsifu'il  a  ivçu  iiii  cou|)«  lait  iiii  nffort  portant  sur  la  n^pon  malade,  ti 
à  fiartir  île  ce  moment  le  néoplasme  c>l  (i<?vtMiii  le  point  de  départ  il 'une  npidf 
e!(tensinn.   Nulle  part  rptti^  inliTvention  des   Iraiimnti^imrs  et  des   irritationi 
r<^pi^lées  nV^t  plus  manifeste  <|iie  dans  répithrliiima  de  la  tact*  cl  îles  lèvres.  U 
malade  portait  un  polit  bouton  tpii.  à  partir  du  moment  où  il  a  l'Ii-  écorcliê  on 
souvrnt  entamé  par  le  rasoir,  est  devenu  le  point  d(>  départ  d'un  déveinpfienient 
trcsaclir.  Souvent  encore  ce  sont  des  i*aut«'ri^ations  int(>nipestives  ijui  ont  pro- 
duit le  mènip  résidtat.  I.es  ponction^  explorait  i(!es,  les  opérations  incomplète;. 
|>euvcnl  exercer  aussi  sur  la  manche  des   néoplasmes  une  iiill nonce  fâclieuM. 
Chez  11  s  jeunes  ^ens,  et  au  moment  de  la  pulierlé,  le  dévcloppemeut  des  tumeiiri^ 
devient  plus  rapide.  On  connaît  aus>i  rinlliience  etercéc  sur  quelques  tunieun 
die/  la  l'cnimepar  la  lonctiou  menstruelle.  Il  est  des  adénomes  du  sein  ipiisûot 
le  sii'i^e  d'une  lluxion  périodiq  le  au  mumenl  des  règles.  Ortaines  aiiln»s  tumeur*. 
telles  tpie  lt?s  corps  fibreux  de  rult>nis,  subisscMit  nue  diminution  de  volume  apn'i 
la  ménopause.  La  ^r'i»sesse  exerc;  éf:alement  une  iniluence  aeeélt>ratrice  sur  la 
marche  des  néoplasmes.  l)*après  Lûcke,  e*est  surtout  dans  le  sixième  el  le  y^p- 
tièmc  mois  de  la  ^^rossesse  <|ue  ra()parition  des  tumeurs  ou  leur  ascroissemeot 
rapide  semble  avoir  été  le  plus  souvent  observé.  Cet  auteur  cite  l'exemple  d'une 
fenune  de  trente -six  ans«  qui  avait  eu  onze  grossesses.  Iluitjoursavautsniineuvièinc 
accouchement,  elle  remarqua  une  tumeur  dure,  ilu  volume  d'un  haricot,  à  l'angle 
interne  de  Tœil  droit.  Cette  tumeur  contiima  à  grossir  après  raccourhement, 
boui'ha  la  narine  droite,  el  atteignit  presque  la  grosseur  d'une  noix.  (Juand  ks 
règles  reparurent,  la  tumeur  commença  à  diminuer  sans  anrnn  usage  de  médiea- 
menls:  bientôt  on  ne  trouvait  plus  qu'un  gonflement  superficiel.  Kn  noTembrt 
I8Ô8,  |H.*nd.-int  une  nouvelle  grossesse,  survint  une  au;;nientatinn  de  la  tumeur, 
surtout  dans  la  seconde  moilîd  de  la  grossesse,  et  particulièrt*nient  à  la  hn.  La 
tumeur  avjil  alors  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  oblitéiait  complètement  li 
naiiiie  dmite,  la  ^^aurJie  en  partie,  et  gênait  l'odorat.  A|)rès  raceoucbenient,  li 
tumeur  diminua  de  nouveau,  au  point  de   ne  plus  biisser  qu'un  petit  n-liipul. 
l'odorat  revint.  Les  choses  allèienl  ainsi  jusr|u'au  commeiK émeut  d'une  niinHic 
gro^se>se  en  mar>    18()tl.  Alors  l.i  tumeur  commença  à  croilie   lenlmient  :  au 
si'ptiènii*  nmis,  elle  se  mit  à  giossir  rapidtjuii'nt  et  devint  douloureu»c>.  ïmu^ 
vendue  l.St'HI,  la  mal.ide   accoucha,   mais  la  tumeui  ne  diminua  point:  au  tou 
traire, flli*  •grossit  éiioniii'ineul,  au  point  d'atteindre  le  volume  d'une  tête  d'cnlJOi. 
el  di'  loiver  l.i  inaLnle  à  >e>ounii-lti'e  à  une  opération  ipii  lut  tentée  par  l..iujifn- 
lieck,  iiiai>  rabliitioii  ne  put  rire  i  oniplète,  car  la  tunirur  avaii  déjà  perlure  i' 
crâne;  l.i  iii.ilade  ::u<''ril  de  l'opération,  iiiai>  la  récidive  survint  bientôt. 

VI.   Ihvi.No^in  .     iM'.'iN'tNiic.     Li    uranle   fiivi>if»ii  dfs    tumeurs  au   {ttiuil  Se 
vue  cliiMipp'.  c'e>l  celle  eu  tuini'ur>  béui;j:nis  et  tiimeiir>   malignes.  Le  (pd 
im,Hitle  en  dli-l  au  piii^  luiil  point.  c*i*st  de  savoir  >i    on   a    miu>  1'';^  vrui  uo 
néopl.isiiii'  ipii  restera  liinité  au  point  oii  il  > VnI  ilévrlnppé.  ou  bien  nue  tnnieuf 
qui  eiiv.ilina  le^  parli'N  vniMiiis,    >o  ;:  'nériii^ei:!   djn^   l'ériuiomie  el   ainèocn 
une  iiili'clion  tiilili'   i>  1  iMi'lii'Vic  l'.tn -('■reuM:.    roiiN^anl    [dus  loin  r.iiialv9C.  I< 
clinicn-n  ditit  l'U^  olf  >r  iieni:in<ier.  daiiN  i'Iiacuu   ilc  «rs  deux  ::rjnd>  «.ruupef,  * 
ipielle  v.iiii'ii'  .111  it'ioiiipii'   il    a    all.iiii*.    Si    lions   Miiiinies   ni    piéseiice  il't^oc 
tuni  iir  iii.ilijni'.  <-st -ri'  un  ■  aivinuiii-,  nn  l'pilln'lionie,  nii  s.ncnmr?  Au  li^*^ 
1.1  tiiiiniir  i-^l  l>i>iiijn.*,  s'.ijit  il  d  un  iiitriiiin-.  tni  (1*1111  lipunie.  uu  duii  jiuhMV 
Lf  yml  /.i  (ii'S  <pii->tiijiis  ipii  n'itiit  pj^  uu  piii  intérêt  mo  ntiliqiie,  mais  bitfid'^ 
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importance  pratique  rcclle,  car  chacune  de  ces  tumeurs  a  une  marche  et  un 
pronostic  qui   lui  sont  propres.  Nous  avons  h  noire  disposition  un   certain 
nombre  de  procédés  diagnostiques  qui  peuvent  nous    permettre  de  résoudre 
les  questions  précédentes.  Le  cas  le  plus  favorable  est  celui  dans  lequel  les 
caractères  seuls  de  la  tumeur  peuvent  nous  conduire  a  un  diagnostic  ))récis. 
Tel  est,   par  exemple,  le  cas  du  lipome  qui.  par  sa  mobilité,  sa  consistance 
molle»  sa  Gne  lobulation,  se  laisse  reconnaître  aisément.  Dans  d'autres   cas, 
nous   fai^olls   intervenir  la    marche  de  la   maladie.   C'est  là  un   point  très- 
im|K>rlant  dans  Télude  du  diagnostic.  Une  tumeur  qui  s'est  développée  d'une 
façon  lente  et  régulièrement  progressive  est  une  tumeur  bénigne  ;  au  contraire, 
un  néoplasme  qui  a  suivi  une  marche  saccadée,   irréguiioi'c,  qui  a  pris  en  peu 
de  temps  un  développement  considérable,  qui  e>i  devenu  le  |K)int  de  départ  de 
douleurs  f iolentes,  est  habituellement  de  mauvaise  nature.  A  cùté  des  caractères 
propres  à  la  tumeur  et  de  son  modo  de  développement,  il  faut  faire  jouer  un 
très-grand  rôle  à  la  notion  de  la  région  envahie  par  le  néoplasme.  La  pathologie 
nous  a  appris  en  effet  que  certames  variétés  de  tumeurs  se  développent  avec 
une  prâiilection  toute  particulière  en  des  pointsdonnés.  1^  plupart  des  tumeurs 
malignes  qui  se  développent  dans  la  langue,  aux  lèvres,  sur  le  col  de  l'utérus, 
à  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  sont  des  é|iitliéiiomas.   Les  doigts  sont  le 
siège  de  prédilection  de  l'enchondrome.  Les  volumineuses  tumeurs  qui  se  déve- 
loppent au  voisinage  des  extrémités  épijdiysaires  des  os  longs  sont  des  sarcomes. 
La  région  du  sein  e!»t  au  contraire  le  siège  de  prédilection  du  carcinome.  Enfin 
eertaius  organes,  tels  que  la  parotide,  le  testicule,  présentent  fré<|uemment  des 
tumeurs  mixtes,  de  structure  exlriMiiemeut  complexe.  L'âge  des  malades  doit  aussi 
eutrer  en  ligne  de  compte.  LVpitliolioma  et  le  carcinome  sont  plutôt  des  néoplasmes 
de  la  vieillesse  et  de  TAgc  adulte;  le  sarcome  est  la  forme  anatomique  que  pré- 
WQtenl  surtout  les  tumeurs  malignes  dans  l'enfauce.  Les  volumineuses  tumeui^s 
du  rein,  du  testicule,  cliez  les  jeunes  enfants,  sont  habituellement  des  sarcomes. 
Eo  présence  d'une  tumeur  du  fond  de  l'ti-il,  on  diagnostiquera  chez  l'enfant  un 
\       ;dittnie  de  la  rétine,  chez  l'adulte,  un  sarcome  de  la  choroïde.  A  l'extrémiU; 
iofëricure  du  rectum,  on  sou[)çonnera  phiiôt  un  épithélioma  chez  l'adulte,  un 
idénome  formant  pnly))e  chez  un  enfant.  La  notion  de  sexe  n'est  pas  moins  im- 
k       portante  ;  fëpllhélioma  primitif  du  rectum  est  plus  rare  chez  la  femme  <{ue  chez 
(       l'homme.  Aux  lèvres  et  à  la  langue,  la  rareté  de  l'épithélioma  duns  le  sexe  féminin 
if       ttt  encore  plus  accusée.  Enfin  les  fibromes  nasopharyngictis  chez  la  femme,  si 
Biénic  il  eu  existe  des  cas  bien  authentiques,  constituent  une  infime  exceptiou. 
Les  oommémoratifs  p^îuvent  aussi  venir  en  aide  au  diagnostic.  Sous  ce  rajiport, 
Itt  notions  étiologiques  (pie  nous  nvons  exp  tsées  :  hérédité  cancéreuse,  pré>enee 
d'iiitécédents  artiiritiques,  présence  ou  absence  de  si'rofule,  doivent  cire  soi- 
Sneusement  analysées.   Kufin,  dans  certains  cas  difficiles,  on  a  eu  beau  appeter 
*>onaide  toutes  les  notions  précédentes,  le  diagnostic  reste  hésitant.  Ce>\  dans 
H      ^  cas  exceptionnels  que  l'on  |K.nit  l'aire  intervenir  l'expiTimentation  théra- 
^      P^tique.  Ihius  les  tumeurs  du  testicule,  par  exemple,  on  essaiera  le  traitement 
^'hHpIiiiiiique,  et  le  résultat  de  ce  traitement  viendra  fixer  parfois  le  diagnostic. 
"^certains cas  môme,  on  pourra  exeiser  à  l'aide  du  bistouri,  ou  bien  au  moyen 
^^^  ponction  faite  avec  un  trocart  spécial,  une  |>etite  portion  de  la  tumeur, 
P^r  la  soumettre  à  un  examen  histologique.  Mais  il  conviendra  d'être  toujours 
''^réservé  dans  renqdoi  de  ce  dernier  moyen,  car  la  ponction  peut  jouer  le 
'oie  d'un  véritable  coup  de  fouet  et  activer  le  dévelo\tpca\e\\\.  vUv  wvic^yWww^. 
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Il  ne  suffil  pas  de  faire  le  diagnostic  de  la  tumeur  en  elle-même;  il  but 
en  préciser  les  rapports  avec  lorganismc  en  général  |K)ur  poser  les  indicalioM 
tlii'ra|>euli(iues  ;  il  faut,  en  un  mot,  savoir  s'il  y  a  des  traces  de  ;(éuëralisatioD.  Fov 
celu  il  conviendra  tout  d*abord  d  examiner  avec  soin  les  régions  gaDglionnairM 
(|ui  sont  l'aboutissant 'de  la  tumeur.  Ici,  toutefois,  il  est  un  diagnostic  souvent 
dillicile  à  porter.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  et  il  arrive  souvent  que  les  ganglion» 
sont  secondairement  envahis  par  le  néoplasme.  Hais  dans  d'autres  cas  la  taoïé^ 
faction  ganglionnaire  est  simplement  inflammatoire.  Cette  dernière  variélë  pent 
ne  rivoiinuîlre  à  ce  qu'elle  a  précédé  Taiiparition  de  la  tumeur,  comme  Itroci  en 
cite  un  exemple,  à  ce  que  les  ganglions  ont  présenté  des  alternatives' d'angineih 
tation  et  de  diminution,  à  l'amélioration  produite  par  un  traiU*ment  convenablr. 
Tous  les  moyens  que  la  clini(|ue  met  h  notre  disposition  doivent  être  également 
emplo\és  |>our  s'assurer  de  Tctat  des  viscères.  On  aura  recours  à  la  peixussioo, 
à  Tauscultution,  à  une  (talption  attentive.  Encore  est-il  juste  di*  taire  remar- 
quer, avec  M.  Verneuil,  que  l'examen  le  plus  soigneux  peut  laisser  inaperças  des 
dépôts  secondaires  dans  les  viscères,  qui  prennent  api  es  Topiration  un  grand  déve • 
lo|)|)enient.  L'état  de  toutes  les  grandes  fonctions  doit  être  aussi  soigoeusenieat 
analyses  et  Texamen  des  urines  ne  sera  jamais  négligé.  Déjà  nous  avons  dit  que 
M.  Hunmielacre  (de  Bruxelles)  avait  voulu  faire  de  l'abaissement  eoosidérablf 
du  chiffre  de  l'urée  un  signe  des  tumeurs  malignes.  Ijl  question  a  été  portéi*  tù 
188^)  et  1886  par  M.  Thiriar  devant  le  Congrès  de  chirurgie.  Les  recherche» 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  nous  ont  permis  de  combattre  ces  oooda- 
sions.  I)t'jà  M.  A.  Itobin  était  arrivé  au  même  résultat  que  nous.  Le  chiflire  de 
l'urée  est  en  elïet  soumis  à  tant  de  conditions  diverses  qu'il  est  bien  difficile 
d'en  faire  un  signe  ayant  quelque  valeur. 

L'insufiisancc  de  nos  notions  sur  chacun  des  points  de  l'étude  dos  tumeuit 
échitc  encore  à  propos  du  pronostic.  C'est  peu  de  savoir  que  les  tumeur>  dit» 
l»énigiies  ont  un  pronostic  habituel tcnirnt  favorable,  tandis  que  les  tuimup 
nlali^ne8  enlralneiit  un  pronostic  d'une  cxlrénie  gravité.  11  est  en  etîet  un  gnnd 
niiinbre  de  circonslances  particulières  qui  peuvent  modilier  cette  rè^'le  gi'-nénk. 
Tout  tl'abiird  des  tumeurs  bénij^nes,  c'est-à-tlire  n'étant  pas  susceptilile>  de  ^t-oi^ 
rali>aliuu,  |M^uvent  cau^er  la  mort  par  quelque  anuplication  spéciale.  Amsi.  If» 
in\omes  utérins  peuvent  déterminer  des  héuiorrha^'ies  forniidabh's;  des  tulHe^^ 
liéiii^nes  peuvent  comprimer  des  orjzanes  e»scnliels  à  l'exislence,  ou  donn<-rDji^ 
^au^e  à  des  ulréralions  et  h  des  pliéiiouiènes  inflammatoires  mortels. 

Iais  exceptions  ne  sont  pas  moins  frappantes  tu  C4'  qui  concerne  les  lullk'U^ 
uialignrs.  Il  en  e^t  ipii  peuvent  deuii-urer  slationnaires  pendant  un  ti'ni|i»  ioi\ 
lun^,  d  autres  ni«*mc,  une  fois  enlevées  par  um*  o|»t'iation,  ne  récidivent  |ioiiil.H 
le  malade  n'>le  déliniti veinent  ^iiéri.  Dans  les  cas  iiiéuU'S  oîi  la  marche  e>t  oUr 
des  tunienra  nialigiie>  en  général,  c'e^t-ànliie  oii  il  y  a  ^é lierai isiitiun  et  infae^ 
tiuu  de  rrroiitmiie,  que  de  difréri'uces  Jans  rrvoldtioii!  Telle  tumeur  lrè«-Tols* 
mi  ne  11  M*,  déjà  conij>lii|uée  d'envoi  gniieiit  gaii^lioiiiiaiiv  au  iiuuiientde  ropér«iioi« 
lestera  un  temps  InVlun.'  san>  lécidives,  taudis  ipi'une  |ietite  tumeur  coleWi 
tDiità  fait  à  son  début,  sans  i|u'il  \  eut  aucune  trace  de  déjKits  souiiidairv».  rea- 
diveà  bn'f  délai  et  avec  la  plu>  déplorable  ténacité.  .Nous  dirons  lùen  aiuiiialai^ 
ipi'il  y  a  iiitêivl  pnur  eux  ii  être debariJSNéN  li*  plus  tôt  possible  de  leur  luuirtir- 
mais,  à  ce  piix  niéiiif.  uou>  ne  pouvons  bur  garantir  l'absence  de  la  récidiir* 
cl  il  l'tut  bien  avuuer  ipie  b-  |iroiio>tii-  d«s  tumeurs  rii  général  e^t  encort'  ^ 
ih'it^  picin  d'iibst'urilé.  De  nom  elles  études  ^iir  ce  point  particulier  de  l'IijMaifv 
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•  néophismes  sont  absolument  nécessaires.  Nous  savons  cependant  que  chez  les 
fânts  et  les  jeunes  sujels  le  pronostic  est,  toutes  choses  égales  d*ailleurs,  plus 
favorable  que  chez  les  vieillards,  où  la  marche  des  néoplasmes  est  souvent  fort 
ite.  Noua  savons  aussi  que  Tëpilhélioma  des  muqueuses  est  plus  grave  que 
pithélioma  cutané;  que  l'enchondrome  du  testicule  se  généra1iï>e  beaucoup  plus 
Squemment  que  celui  de  la  parotide  et  des  doigts,  mais,  à  c()té  de  cela,  que  d'in- 
noues  !  Aussi  pouvons-nous  dire  sans  exagération  que,  dans  Timmense  majo- 
je  des  cas,  il  nous  est  impossible  de  porter  le  pronostic  exact  de  chaque  néo- 
asme  en  particulier. 

VIL  TitAiTEiiE!ur.  Le  traitement  des  tumeurs  a  été  de  la  part  de  Broca  l'objet 
nne  étude  longue  et  intéressante  dans  laquelle  chacun  des  moyens  qui  ont  été 
oposés  est  signalé  et  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
le  de  renvoyer  le  lecteur  au  livre  de  ce  chirurgien  {Traité  de$  tumeurt^  t.  1, 
587).  Nous  ferons  remarquer  avec  Broca  que  le  traitement  opposé  aux  néo- 
asmes  |»eut  ôtre  médical  ou  chirurgical,  qu*il  est  curatif  ou  palliatif,  selon 
i*OD  se  propose  de  débarrasser  com|ilé(ement  le  malade  de  sa  tumeur,  ou  seu- 
ment  de  diminuer  ou  de  supprimer  les  inconvénients  auxquels  elle  donne  lieu, 
Is  que  les  hémorrhagies,  la  fétidité,  les  douleurs. 

a.  Traitement  médical.  Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  tour  à 
wr  vantés  dans  le  traitement  des  tumeurs,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  justifié  la 
iwBance  des  inventeurs.  La  ciguë  vantée  par  Stork,  et  Tarsenic  employé  de 
Mt  temps  dans  le  traitement  du  cancer,  et  particulièrement  conseillé  par  Walslie, 
i*Mit  jamais  réussi  à  guérir  les  tumeurs  malignes.  Cependant  de  temps  en  temps 
oa  voit  surgir  de  nouvelles  tentatives  pour  gut'rir  les  tumeurs  malignes  par  ce 
ilenûer  médicament.  Depuis  la  généralisation  de  la  méthode  hypodermique,  on 
I  teotê  de  joindre  à  Temploi  des  préparations  arsenicales  à  l'intérieur  celui  de  ce 
nétiicameni  administré  en  injections  sous-cutanées.  C*est  surtout  dans  les  tumeurs 
RUglinDnaires  du  genre  du  lympliadénome  que  des  succès  ont  été  obtenus  par 
celte  méthode.  Dans  un  rétrent  travail,  Kôbel  a  fait  connaître  les  résultats 
■bleuns  à  la  clinique  de  Tùbingen  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par 
l'irieuic  localement  et  à  rintérieur.  I^s  succès  ont  complètement  fait  défaut 
lians  les  tumeurs  cancéreuses  et  dans  les  sarcomes  à  cellules  rondes  et  fusiformos 
<i»  ganglions  lymphatiques.  Au  contraire,  l'arsenic  s'est  montré  utile  dans  un 
<^de  sarcomes  multiples  à  marche  rapide  (n'y  a-t-il  pas  eu  là  quelque  erreur 
■le  diagnostic?)  et  dans  les  lymphonies  malins.  Sur  un  ensemble  de  59  cas  de 
lynphomes  rassemblât  par  Kobel,  il  en  est  1 7  qui  ont  guéri,  après  un  traitement 
<1«  un  à  six  mois.  Mais  chez  5  d'entre  eux  il  y  a  eu  récidive,  lrait(*e  également 
■^ec  succès  par  l'arsenic.  Dans  14  cas  on  a  obtenu  un  résultat  partiel,  13  fois 
«  y  I  eu  des  abcès.  Kôbel  fait  observer  que  le  traitement  doit  être  continué  pen- 
^un  temps  très-long.  M.  Verneuil  a  également  fx>nseillé  dans  le  traitement 
^  Ijmphadénome  l'emploi  du  phosphore  à  Tinlérieur,  qui  lui  a  donné  quelques 
"^Itats  avantageux.  Hais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  l'on  peut  dire 
iveoous  ne  connaissons  a  Theure  actuelle  aucun  médicament  qui  puisse  être 
*tie  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses. 

U  question  du  traitement  médical  des  néoplasmes  |)eut  d'ailleurs  être  envi- 
^9^  MUS  un  double  aspect.  On  )>eut  se  proposer  de  faire  disparaître  le  néoplasme 
^Hnéme,  ou  bien  d'agir  sur  la  dia thèse  ncoplasiqne  qui  lui  a  donné  naissance 
^tiçonà  empédier  la  prolifération  d'un  nouveau  tissu  patliolo^\\\>ij^  ^V^^t  %^\\!^ 
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la  I  rmlii  'tioii  (1*11111*  riVitlive.  1^  question  osl  pnrrailemciit  fùséc  par  Broca  dam 
son  Trttitt'  fin  tummrst,  el  elle  est  tnVintorossunle  h  examiner  fioiir  le  chinirgim. 
On  |i('iit  (Ml  cllol  supposer  <pie,  diins  Tinviiir,  la  tlk'rïi|ionti(|ue  niddicâii*  dou 
t'onrni^se  un  un  plusieurs  niëiiiranicnls  ayanl  la  propritHr  défaire  flisfurailrelei 
n4*o|iI;i$nu*s,  el  par  suite  de  procurer  an  malade  une  onlièn*  guérisoii.  Ce  serait 
la  \o  ti  ioniphc  conipl(*t  de  la  tlii'*ra)KMili4pie,  mais,  si  même  ce  résultat  idéal  ne 
devait  jamais  èlœ  atteint,  on  pourr.u't  encore  su|)po9(rr  la  dcrouverle  il'un  médi- 
r^nienl  s'adressaut,  non  plus  a  la  tumeur  elle-nM>nie,  mais  bien  à  la  diatliAjf 
nt'oplasiipie.  Ku  trautrcs  tenues,  l'inlervenlion  rliirurgicale  refilerait  IrNijm.T^ 
uêccNsaire  pour  supprimer  un   néo|d:isnie  existant,  ni:ti<,  par  un   tnitemenl 
.-»ppro|)né.  on  pourrait  soigner  el  ;^'uu'ir  la  diallièse  néoplasiipic,  de  façon  î 
euijMVlier  la  produrlion  de  la  récidive.  l'n  pareil  résultat  no  laissemît  pat  qv 
dVtre  eueore  lort  satisfaisant.  Nous  devons  donc  faire  tous  nos  eflbrls  |iour  anivit 
.j(|nelfpie  découverte  importante  dans  eelte  voie.  treslLien  évidemment  uneciït- 
naiss'ince  eoni|)lète  de  la  diatliese  néoplasique.  di  ns  ses  manifestations  diierv«. 
dans  son  essence,  dans  ses  liaisons  avec  les  autres  états  palholo*j;i(|iies,  «)ui  |)uum 
nous  conduire  à  une  solution,  .\ussi  ne  saurioii<-nous  trop  appeler  ratlenlitio  d^ 
eliirur^^iens  sur  les  études  entreprises  dans  cet  onlrc  d*idées  par  le  prol^^wor 
Verneuil,  et  (pii  Tonl  conduit  à  fai^  dériver  la  diallièse  néoplasii|iie  de  t'artlin 
ti^nii*.  A  c*^  pro))08,  il  e.^t  intéressant  de  consigner  ici  une  rrman|iie  faite  fur 
Hroca  :  »  De  toutes  les  médications  «pie  j'ni  essayées,  nous  dit- il,  la  seul*  qui 
m'ait  paru  relardi.*r  la  marche  des  tumeurs  cancéreuses  inopéraldes  est  la  méditi- 
tion  alealine  (l)icarl>onate  de  soude  ou  de  potasse.  ^  -di  (•ranimes  par  jour*.  Nai» 
|c  >uis  trop  en  ^arde  contre  les  illusions  tliérapcntiquc^  pour  oser  rien  alliiivr 
il  ret  éu'ird  ».  Étant  donné  que  le  traitem«Mit  alcalin  est  le  plus  puissiint  niodilio 
teur  que  nous  puissions  Ojiposer  à  la  diathèse  arthritique,  il  y  a  lien  éiidonimeal 
'U'  l'onlinuer  une  pareilh*  tentative,  en  y  soumettant,  non  |dus  MMileiiient.enHime' 
liioea,  des  maladis  iiin))i'ralile<,  mais  ceux  qui  ont  siihi  une  opératitm. 

A  jiarl  h'S  cas  spériaux  qui*  nous  avouai  nnl»'s  préeédeniment,  irlalils  .ni  Irai- 
lemeiit  du  lwiipha<léuonie  par  les  aisiMiii'anx  et  par  le  phosphore,  il  est  \tfTm* 
'le  dire  que  le  trailemeni  médirai  >'adre^Nant  aux  néophiNUifs  e^l  pureim  ni  pal' 
li.ilif.  haiis  les  cas  en  elTet  où  le  mal  «Vliiippc  à  une  iiilfr\eiitiiiii  i-hinir.:rjie. 
il  y  a  li<>u  lie  iliereher  à  palli'T  les  ineonvénieiits  si  giaves  qtreiitt:iiitinl  a^f^ 
t  lle>   les  tiiint'ur<  mali^ii<-N,  ilniileuiN    exei'SNi\«>s.    héiinurhauii'S,    ri  oui*  iir»:!.^ 
*^atiiru\  el  iétiile<.  '\\m<  les  méilieaincnts  que  la  théiapeutiqiie  nmis  ollni^nr 
eoiiiltatlie  la  doiili-nr  peM\t>iil  être  mis  l'ii  «eii\i'e.  opium,  U'Iladone,  ehlural.  U-i.*- 
iiiiin'  «Ir  pota^^iiim,  \'\t\  Mais  il  i'>l  en  oiilre  certains  procédés  spéciaux  ijui  i»&- 
éfi-  eote^i-illi'>  |Mi  ir  roiiihallri^  la  douleur  ilaiis  les  ni'0{il.ism('S.  \)o  ce  nombre  •^ 
la  ivlii;:étatinii.  qui  a  été  Miitout  mise  en  rruvre  par  .-\rnutt. 

|/a|i|d;r  itiiMi   t|i'   ;:lai-i>,  de   riiélaM;:>s  ré!Vi:j:'Taiits,  a   pu,  fiendant  un  ttmf^ 
vari  ihie,  Mqqiiimer  li*s  doiilnirs.  rir<N.i  dit  m  avoir  tiré  paifuis  un  pirli  Ji^Af*" 
ta;:i'ux.  Kii  pou>sant  iiièiue  TapplicatiiMi  du  frniil  jusqu'à  produire  unr  o^ai- 
::4'lali')U  suprrlii'ii'lle.  Ai  unit  pensait  avoir  dt'etiiiviit  un  nouveau  pri>i-«>lê  i|i**« 
^oiis  II'  ii'iin  di'  rtiiijélaliiin.  poitviii  rtie  regardé  rornine  nue  méthode  de  traita 
ment  fin  m  iijilaMiit'  lui-in<'iiii'.  Mais  i'i'nI   là  nue  illusion  théra[ientii|ue.  ri  b    1 
inétliodi*   d"  la  l'i  fiij'Malinii  «loil  refiler  M'ohMiiciil  au  muiihre  des  trjileoK^^    1 
(•alliatils.  Hn    a  eniiM'illé  i^iiiNirc  li-^  tloiirhcs    d'aciile   carUMiiqiie.  qui  l'Ul  f^    m 
I  r;i|.|i\.'(>  suito  -t  jionr  eniiihiltri*  les  doiili-nrs  «In  ranci-r  du  col  utérin.  l'Utf^    M 
^    lie  oiilii'  d'ides.  (i\  ^cul  %l^>t\l   nTniirs  aux  pulvérisations  de  cblonire^    f 
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léthyle,  dont  Tusage  a  ëié  iiilro;)iiit  par  M.  Uohovc  ditiis  \i*.  trailiMiient  des  ncvral- 
ies.  tiifiii,  |iour  siij>|)rinicr  les  «lonlcurs  atroces  liéos  ù  <|iitil(|ues  caiicei-s,  on  a 
ons«filliS  de  prati(|iier  la  secliun  de  cortaiiu's  brandies  nerveuses.  CV>1  ainsi  qnon 
sectionné  le  nerf  lingual  dans  ré|)itht'lionia  de  la  liuf^iie.  Los  licinonha*,'ies 
onstitnent  Tune  des  plus  reduntables  coinplicnliuns  auxquelles  donuf  ni  lieu  les 
éoplu>nics.  LiOrs(|u*elles  sont  peu  abondantes,  dos  applications  a^t^iligonles  liées 
un  pans^menl  lëgèreniont  compressif  peuvent  suilire  à  en  Iriomplier.  L'eau  de 
'a{;li:ii't  ron>tiluo  un  bon  topiipie  cpii  (:ond)al  à  la  l'ois  le  suintement  sanguin  et 
I  félidité  de  reitaincs  tumeurs  ula'M'éos.  Los  bémorrliagios  sDUt-cllos  plus  abon- 
nîtes, il  faut,  si  la  cliose  est  ))Ossible,  saisir  et  lier  les  artères  qui  lourn  ssent 
e  sang.  S'agit-il  d'une  liémorrliagie  en  nappe,  on  ^era  conduit  le  plus  souvent 
idétiuire  par  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  potentiels  les  bourgeons  cliarnus 
aignants.  tnfin,  si  tous  ces  moyens  domeurent  insuflisants,  il  y  a  lieu  de  pra- 
liquor  la  ligature  de  rartèrc  principale  qui  aliinenle  la  tumeur.  Ceci  nous  con- 
duit à  parler  d*uiie  môtho<iequi,  sous  le  nom  do  ligature  dos  artères  alVérontes, 
«été  employée  par  Mayor,  Mirant  (d'Angeis)  et  d'autres  cbirurgiens,  it  que  les 
rediercbes  de  iîroca  pernu-ttonl  de  l'aire  remonter  jusqu'à  l'illustre  llarvoy.  On 
allé  notamment  les  artères  linguales  d;ins  le  cancer  de  la  langue.  Hieu  qu'on 
aitolisorvo  quelqiielois  une  diminution  de  \oluine  immédiate  ou  un  arrêt  d'accrois* 
Kntrnt  do  la  tuoienr,  il  n'y  a  pas  là  cependant  une  métbolc  curativo,  et  la  liga- 
\Jtti*  des  artères  allérentes  doit  rester  au  nombre   des  traitements  iialliatils 
applicables  aux  néoplasmes.  Il  y  a  licu  enlin  pour  le  cliirur*;ion  de  se  préoccuper 
des  écouleinonts  sanieux  et  l'élidos  auxquels  doimont  naisKince  Tulcération  et  la 
gan^'ièiie  des  tumeurs.  Nous  sommes  aiijoiiiiriiui  bien  mieux  en  mesure  de  les 
coiiibaUre  qu'autrefois,  gràct;  à  riine  dos  nombreuses  substances  que  la  méthode 
aDti>e|itic(ne  a  mises  à  notre  disposition,  acide  pbéniqu<s  sublimé,  iodoforme,  etc. 
Nou^  t'U  donnerons  pour  exemple  ce  (|ui  se  )  assc  dans  le  cancer  de  l'utérus,  où 
ia  suppression  de  IVconloment  sanieux  caractéristique,  grâce  aux  anti>eplîqucs, 
r<!iMi  )K.Midaiit  quelque  temps  aux  malades  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Avant  d'en  venir  à  une  opération  chirurgicale,  il  est  entore  coi  tains  procédés 
«{uiont  été  donnés  comme  des  moyens  curnlifs  dos  néoplasmes,  he  ce  inmibre 
^t  la  compros>ion  et  l'emploi  de  l'électricité.  La  compressittn  a  joué,  h  un 
moment  donné,  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  néoplasmes,  et  Ton  sait 
labiK  qui  on  a  été  fût  |iar  héc;iinior,  nolainment  dans  le  traitement  des  cancers 
^  f  utérus  cl  de  la  mamelle.  Aujourd'hui  son  emploi  est  singulièrement  restreint* 
Malgré  les  succès  de  Uoyer  et  de  Itoux,  ou  ne  l'emploie  plus  dans  le  traitement 
<Ks  tiiiiieiirs  érectiles  et,  malgré  le  succès  partiel  obtenu  par  Ih'oca  dans  un  cas 
de  «quirrhe  atiophique  du  ^ein,  son  usage  est  à  peu  près  limité  aux  adénomes 
<K  la  mamelle.  i)ans  ce  c;is  particulier,  la  compression  pratiquée  à  l'aide  de 
pb*|Ues  d'amadou,  à  l'aide  de  Toiiato  maintenue  par  un  bandage,  peut  rendre 
^  niod  encore  cba(|iie  jour  aux  chirurgiens  d*o\cellents  services.  L'électricité, 
*OQs  toutes  ses  formes,  a  vie  eiiipbiyée  dans  le  traiteiiieiit  des  néoplasmes.  Mais 
c^t  surtout  la  galvanopuncture  qui  leur  est  applicable;  dans  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles,  elle  est  a\anlagtMi^e  pour  obtenir  la  coagulation  du  sanu'.  bille 
^  égalcinonl  employée  dans  le  trailemont  des  myomes  utérins,  soit  pour  coin- 
'^Itre  ifs  hémorrhagies,  soit  iiiéme  |K)ur  l'aire  létroœder  la  tumeur,  hans  ces 
^uit'res  années  le  docteur  Nel'tel  (de  iNew-York)  a  conseillé  remploi  de  Télec- 
^l^sr,  non  plus  pour  obtenir  la  ré>orption  des  tumeurs  malignes,  mais  coiuma 
Ko^'déde  destruction.  D'après  l'auteur,  le  point  iin^vUuV  v^^V  ^<^  ^^Vxwvc^^flt 
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la  m!crose,  non-seulement  toute  la  tumeur,  mais  encore  le  tissu  cdlulaire  ambiant, 
et  cela  complètement.  Voici  comment  il  décrit  son  procédé  :  Le  malade  ètaiii 
endormi,  une  anode  en  platine  est  plongée  pt'rpcndiculain^ment  au  centre  de  U 
tumeur  jus<|u*à  sa  base,  et  3,  i  ou  5  calhodcs  à  la  périphérie.  On  ferme  le  courant 
qu*on  |)orte  rapidement  à  45, 50  ou  60  éléments.  Au  bout  de  cinq  à  dit  minute», 
on  enlève  les  cathodes  (|u*on  replace  plus  loin,  et  ainsi  de  suite,  jusqu  k  ce  qu'on 
ait  fait  tout  le  lour  de  la  tumeur.  Finalement  on  enlève  les  aiguilles.  L'opéralioo 
dure  d*une  demi-heure  à  une  heure  et  demie.  La  tumeur  pré>ente  un  asperi 
livide,  une  coloration  grisâtre,  puis  noire.  Âprrà  l'opération,  on  constate  om 
très-légère  réaction  générale  et  locale,  suivie  de  Téliniinution  de  la  tumeur  S}'lu- 
celée.  Nous  avouons  ne  pas  bien  saisir  les  avantages  d*une  pareille  manière  de 
faire,  qui  a  les  inconvénients  de  nécessiter  Temploi  du  chloroforme  et  un  tanpf 
fort  long,  qui  laisse  dans  la  plaie  des  parties  sphacélées,  et  qui  surtout  constitua 
un  procédé  ax-eugle,  pouvant  laisser  subsister  des  parties  de  tissu  morbide.  Ce 
dernier  reproche  est  applicable  d'ailleurs  à  tous  les  procédés  de  cautérisation. 
De  plus,  lorsque  la  cautérisation  est  pénétrante,  comme  dans  le  procédé  d^ 
flèches  cau>tiques  de  Haisonneuve,  elle  expose  à  de  graves  accident»,  tels  quf 
la  blessure  de  gros  vaisseaux,  l'ouverture  de  la  cavité  pleurale.  La  destruction 
des  néoplasmes  par  les  caustiques  est  donc  un  procédé  dont  les  indications  foat 
très-restreinles.  On  peut  y  avoir  recours  dans  des  cas  de  tumeurs  trèa^limitées  ti 
surtout  très-superficielles,  comme  les  petits  cpithéliomas  cutanés  de  la  face,  tha 
des  malades  très-pusillamines  qui  redoutent  le  bistouri,  ou  bien  encore  chei  ile« 
malades  trop  aiïaiblis  pour  qu'on  puisse  les  exposer  aux  conséquences  d'une  opé- 
ration sanglante  nécessitant  la  chloroforniisation.  A  part  ces  cas,  la  cautérisaboo 
appartient  plutôt,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  aux  méthodes  palliatives.  Et 
ce|>eudant  nous  assistons  encore  aujourd'hui  à  des  tentatives  faites  pour  rk'luh- 
liter  l'emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  des  tumeurs.  Se  fondant  sur^ 
expériences,  un  auteur  allemand,  llaussmann,  recommande   une  solution  ^ 
potasse  caustique  à  1/I0<)0,à  une  tL'injHTatnre  do  \H  :i  19  degrés:  la  durve  «^ 
l'application  devrait  être  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  et  il  faiidn  ( 
avoir  soin  de  préserver  avec  de   l'ouate  les  tissus  sains.   l)an$  la    |>eiisee  tlf 
Tauteur,  l'emploi  de  cette  soliitinu  «erait  indi(|ué  :  h  après  l'ablation  de»  can 
c^rs,  particulièrement  des  cancers  rii'hes  en  éléments  cellulain'S,  lors<|u*il  )  * 
lieu  de  craindre  qu'il  ne  soit  resté  an  loud  de  la   pLiie  qnel(|ues  éléments  'i* 
tissu  morbide  :  ^2**  ciuitre  les  cancers  ulcérés,  lorsqu'on  doit  craiudie  que  VaU*- 
tion.  même  pratiquée  dans  le  tissu  sain,  ne  soit  suivie  de  l'infection  de  ce  ti»«iA 
sain  pur  le  suc  cancéreux  pendant  ropératiun.  i  Ici  ne  a  rap|H)rté  tmis  cas  de  rjiiar 
où,  suivant  la  méthode  enqdoyée  par  Tliicrsch,  .NusslMuni,  Li'icke,  il  d  iuj<t:ie 
une  solution  éten<liie  d'acide  clil(»rli>dn(pic:  dans  les  trois  cis,  il  y  eut  uor 
lièvre  intense,  suivie  d'une  nécrose  moléculaire  avec  résoiption  île  ta  tunKii** 
qui  se  rétracta,   hans  un  de  ce<  cas  mêmes  les  ;^anglions  axillaires.  en^'or^^r^ 
au|Kira\;int.  anniient  di^)t:in)  spontiinénicnt.  he  paieils  cas  ne  sont  faits  ni  |>o^^ 
nous  inspirer  confiance,  ni  pour  nous  cnua^^er  à  les  imiter. 

Itestenl  maintenant  un  ri'rtain  nombre  d<'  procédés  qui  ^mt  ou  tout  »  I'*' 
abaudonué>. on  de  moins  en  moins  em|doyé>.  he  ce  iiondue  sont  l'i crasene^)' 
et  le  liroieinent  suus-cutan«'S.  l/écraMini-iil  n'e^t  plus  )i'stéd;ins  la  prat.qiie (Is*^ 
rur;.'icale  qne  ponr  les  |)etils  k\sti's  s\noviau\  auxquels  un  donne  impropreiD>*P' 
U*  nom  de  ^au^lions.  Ouant  au  broienienl  sons-ciitané  du  lipome  |»arla  mribni^ 
dv  boiwoi  de  L\on,  il  n'appiVieul  ylvi;:  i\u'à  l'histoire  île  L  chirurgie.  La  li^ 
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lare  en  masse  est  devenue  un  prociklë  tout  h  fait  exceptionnel.  Son  usage  persiste 
grâce  k  Teroploi  de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  du  pédicule  après 
lliystërectomie  et  dans  quelques  cas  particuliers.  En  effet,  ce  procédé,  qui  laisse 
dans  la  plaie  une  masse  de  tissus  destinés  ù  se  sphncéler,  expose  aux  accidents 
septîcëmiques  et  présente  de  sérieux  inconvénients.  L*écraseur  linéaire  de  Chas- 
saignae  lui-même,  instrument  si  ingénieux,  et  qui  présentait  au  moment  de  son 
apparition  de  si  réels  avantages,  tend  à  être  de  plus  en  plus  délaissé  aujourd'hui. 
Il  est  à  ce  fait  une  explication  générale.  En  effet,  tous  ces  procédés  que  nous 
venons  dVnutiiércr,  cautérisation,  ligature  en  ma^se,  broiement  sous-cutané, 
éerasemciit  Unitaire,  avaient  tous  un  but  commun  :  éviter  les  complications  des 
plaies,  à  une  époque  où  ces  accidents  faisaient  le  désespoir  des  chirurgiens. 
Aujoiird*liui  rcxpérience  a  prononcé,  et  il  est  permis  de  dire  qu'aucun  de  ces 
procédés  ne  met  d'une  façon  absolue  à  Tabri  des  complications.  Celles-ci,  en 
effet,  sont  dues  à  une  cause  générale,  Tinfection  de  la  plaie  par  les  micro-orga- 
nismes venus  du  dehors,  et  apportés  |>ar  Tair,  par  les  instruments,  les  mains 
da  chirurgien,  les  objets  de  pansement.  Quel  que  soit  le  procédé  chirurgical 
employé,  si  une  stricte  antisepsie  ne  met  pas  le  malade  à  Tabri  de  Tinoculation 
microbienne,  on  verra  éclater  les  accidents  des  plaies,  lymphangite,  érysipèle, 
infection  purulente.  Il  serait  puérile  à  riieure  actuelle  d'insister  sur  un  pareil 
nijel.  D'aulre  part,  les  moyens  dliémostase  plus  perfectionnés,  la  forcîpressure, 
h  bande  d*Esmarch,  qui  nous  permettent  de  modérer  singulièrement  Tccoule- 
ment  du  sang,  Tanestliésic  locale  et  géni'rale  grâce  à  laquelle  nous  supprimons 
h  douleur,  sont  venus  élargir  singulièrement  le  champ  des  méthodes  sanglantes. 
Nous  pouvons  donc  conclure  comme  Broca,  et  avec  beaucoup  plus  de  raisons 
encore  qu*au  moment  où  écrivait  ce  cliirurgien,  en  disant  :  «  La  méthode  sanglante 
continue  à  tenir  la  première  place  dans  le  traitement  des  tumeurs.  Elle  est  la 
méthode  générale;  les  autres  sont  des  méthodes  d'exceptions  ». 

Cela  dit,  nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  manœuvres  opéra- 
toires que  comporte  l'ablation  des  tumeurs.  Dans  bon  nombre  de  cas  il  est  néces- 
saire de  s'ouvrir  un  chemin  jusqu'au  siège  du  néoplasme  au  moyen  d'opérations 
piéliminaires.  Nous  n'y  insistons  pas,  nous  avons  fait  dans  notre  thèse  inaugu* 
nie,  en  1870,  l'élude  générale  de  ces  opérations.  Elles  ont  été  également  étu- 
diées dans  ce  Dictionnaire  par  M.  Courty  à  l'article  Opérations.  Dans  d'autres 
cts,  pour  éviter  la  perte  de  sang,  on  est  conduit  à  pratiquer  la  ligature  préalable 
<faoe  grosse  artère,  l'extirpatiou  du  néoplasme  est  encore  favori:^,  suivant  les 
^j  par  la  pédiculisation  artificielle  de  la  tumeur,  par  son  morcellement.  Ce  sont 
^  iutant  de  manœuvres  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  opératoire,  et  sur 
l^nellesnous  ne  saurions  insister.  Il  nous  reste  toutefois,  |M>ur  terminer  Tétude 
^Q  traitement  chirurgical  des  tumeurs,  à  examiner  une  grande  question  :  c'est 
^k  des  indications  et  contre-indications  opératoires. 

U  même  raisonnement  no  saurait  ôtre  applicsible  au  traitement  de  chacun  des 
''^Inmes.  Parmi  eux  il  eu  est  un  certain  nombre  qui,  n'ayant  aucune  tendance 
*  ^  généralisation  et  à  l'infection,  ne  menaçant  aucun  organe,  aucune  fonction, 
Pavent  être  indéfiniment  res|)ectés  par  le  cliirurgien.  D'autres,  au  contraire, 
^s  avoir  tendance  à  la  généralisation,  menacent  l'existence  en  entravant  (elle 
^  telle  fonction,  en  causant  de  vives  douleurs  ou  des  hémorrha^'ies.  De  ce 
''^bre  lont  les  kystes  de  l'ovaire,  les  myomes  utérins.  D'autres  encore  ont  une 
^danceà  une  augmentation  rapide,  elles  constituent  [lour  les  malades  qui  en 
^t  porteurs  une  géue  ou  une  difformité  réelle,  ou  \>eutccvimdt<^\K^>\t  ^tVÀ\Mk 


34i  TUMKIIRS. 

d'cnlrc  elles  la  ild^'éiiérescencc  caiiciTeuse.  Dana  tous  ces  cas,  ropéritioo  e»l  tie 
mise.  Kiiliii  elle  s'impose  dans  tous  les  i;iits  ilc  tumeurs  mali^nies,  carcîaouM», 
é|>illirliiHiu's,  sarcomes:  mais,  si  (lé>iralile  i|uesoil  rititcrviMition  opératuirey die 
a  certaines  limites,  certaines  contre- inilicalions  quv  le  cltirurf^ieii  doil  res|tccler 
8nns  peine  de  s*ex|»o$er  à  de  graves  aixidents.  Ces  cunlre-inilicatioiis  opêr^Uiirei 
peuvent  tenir  au  néoplasme  lui-même  ou  à  IVtal  général  ilu  malade.  L*o|HératiaQ 
ayant  ftour  liut  la  guérison  du  malade,  ou  tout  au  moins  la  prolungalion  dr 
son  existence,  en  retardant  la  génértlisiit'on  et  l'inlection,  la  première  condi- 
tion qu'elle  doit  ix'uiplir,  c'est  d'enlever  le    néoplasme  en    tulalité.   Si  celle 
extirpation  rumplète  n'est  pas  |iossible,  ou    bien  encore  si  elle  ne  peiil  «trr 
réalisée  qu'en  sacrifiant  des  organes  essvniieli,  elle  doit  élrc  laissée  de  cùlé. 
Nous  n' ignorons  pas  que,  sons   rinlliienee  des  pi  ogres  de  la  cliiiurgie  con- 
tenqtoia  lie,  on  s'attaque  aujounlliui  à  certains  organes  qui  étaient  jusqu'îa 
considérés  comme  devant  ètie  absolument  respectés.  Un  pénètre  dans  la  cavitc 
rrànieuiie  pour  extirper  certaines  tumeurs  de  l'eiicépliale,  la  ré«cotiOD  de  rcstimur 
est  entreprise  pour  l'extirjiation  des  cancers  du  p\lore,  la  cavité  p«*ritunéjlc  et 
ouverte  pour  enlever  des  cancers  de  l'intestin,  du  rectum,  de  l'utérus.  Vais,  à 
côté  de  ces  opérations  graves,  et  dont  le  résultat  délinitit' dans  les  cas  de  tuiiiem^ 
mali;:nes  reste  toujours  très-aléatoire,  il  est  un  certain  nombre  d'n|Hl râlions  dites 
palliatives,  qui  ont  pour  but,  non  de  supprimer  le  néoplasme,  mais  der4ircce>stf 
les  ;:raves  inconxénients  que  cause  sa  présence.  1^  lutte  e^l  ouverte  à  riiriift 
actuelle  entre  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'extirpation  à  outrance  des  uéojdasiiief 
et  les  opérations  purement  palliatives.  Kl  le  se  continue  cliaquc  jour  sous  dm 
yeux,  cl  il  est  bien  diflicili?  de  dire  tpiel  en  sera  l'issue  délinitive.  Il  csl  |Mr suite 
bien  dillicile,  impossible  même,  de  tracer  des  limites  à  l'intervention  cbmv- 
gicale,  en  se  plaçant  à  un  point  de  \ue  purement  anatomiqiie.  Il  en  e>t  tout 
aulieiiienl.  si   Ton  en\isa::i'  la  ipirstion  au  point  de  vue  de   l'état  ;:éni'ijl  «lu 
malade.  Il  est  bini  i-iidnit  que,  si  l'on  leconiuit  diez  le  malade  dr>  tiairsur- 
taines  de  carliexio  eaix-crt'Use  et  lii*  ;:énérali^atiiui  se  tradui  aiit  par  drs  iW\v^ 

m 

secondaires  (i:in>  lis  vis(ère<.  on  doit  reuoiicrr  à  toul«^  tentjti\e  (q»éi  atone.  A  un 
MUlre  point  de  vue.   l'étal  uéiii'ial  d<i  sujet  peut  eiitore  arrêter  la  ni.iiu  itii  du- 
nnpieii.  nuelipu*|i>is  il  ;irrive,  euetlél.  <|ue  des  (Munpliealioiis  Lr.iv«s,  tilii>'|U'' 
diabè  e,  :ill>uutiuurii'.   jlleriiliiiu  iM.:.iiui|ue  du  neur,  couicideiit    ;imc   un  u*v 
pl:isiue.  he  p.irei||e>  li'siniiN  seiaieul  lU*  iiatuie  à  tniupriMuetlie  le  i'rs:dt.>l  l'j»' 
raliùie  ri  iji''i-e>«>ileut  qu'où  nbaudouiic  toute  eulieprise  eliiruiuiiale,  ou  i|  i*  *i^ 
UMins  ou  en  dil'lèie   l'exérutnui  juMpi'à  uu   luouient   où   le  malade  \    :uiiJ  «^ 
jMt'p.né   pjr  uu   liaiteuieul  louxefi.dije.  (i(MUproiueltre   la   \ie  iluii  lu  djd«- l'^r 
une  upi-i.iliou   nit  uipesli\e  N.idre>^jiil  ;*i  une  lunieur  iiijli.:ue  est  u  iLiuMmi'l 
rlM>'-  tlè>-liielieiiM;.   MiiiN  rouibieu  ll'i'sl  il  pas   plus  IVielieux    l'IlCiiie  île  ciu**"!  U 
iiiiirl    d  uu   .liliUiunuiiiipie.    d'u!i   dial)eti(|Ue.    par  reidrveiiieiil    d'une   luiin'i^ 
bi'uijlie.  lipniue.   ki>le   M-lKtré.   hliiouie,  «pu   lui   periiiell.ill    Ulie  >uikie  iK  ['li< 
>ieurs  auiM'i-s  !  f.t  eepeiiihiiil   i.i  rliosr  se  voit  de  leiops  eu  temps;  inuis  eu  iil^~ 
lOUs  MU  eVeUiplir  elllre   UUlIf.  lelui  d'uil   lUoU^teUr  ipil    lut  opère  d'un  ll[Ni|lli'^ 
lép.iule.  it  qui   suirouiiia  ra|'ideuieiil.  La  raUse  (le  la  iiioil  «(.ut  uu  •u.iUlr'l^' 
a\.iil  i-li'  uii-eonu(i  par   le  cturuiLUu.  (/e>t  doue  p.ii   uu  exauii  11  iiiuiulitui  tJ<^ 

\l^n'ii's  et   il»"^  i^r.iUiles  lolirtiiiUs   ipi'oil  l'Vllelj    «  i-n   iUsIH  i'i-«>  opéraUuies  i|U  tf^  ' 
pu  .1  ju-'le  tilir  appi'Ier  les  l'al.uuilis  de  l.i  (luriiiLie. 

IJ  uoii^  ii->li*  A  léoiiudre  une  il  lun'if  i|ue>liiiu   :  n<>us  aiiui>  dit  que  1  hn(i^' 
>ihilil':  iJ  i-ijie\er  en  lolalilé  uu  \û■^»\AJl>m^:^  l\Av^Uure  eliez  le  malade  sïcinsi* 
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certaines  de  généralisalioii,  devaient  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Mais  cette 
règle  ne  coniporte-t-elle  pas  des  exceptions?  iN*est-il  pas  des  cas  dans  lesquels  une 
extirpation  incomplète  peut  être  entreprise  à  titre  d  opération  purement  palliative? 
Bien  certainement  il  en  existe  :  par  exemple,  lors(|u*il  s'apt,  en  supprimant  une 
partie  ufccrée  et  fétide,  de  faire  disparaître  les  hémorrlia<;ies  et  Tinfcction  scptique 
qui  contribuent  à  hâter  la  terminaison  fatale.  Mais  nous  touchons  là  une  question 
de  pratique  bien  délicale,  car  nous  ouvrons  la  porte  au  charlatanisme,  qui  pra- 
tique des  extirpations  incomplètes  de  tumeurs  dans  un  but  purement  lucratif. 
il  est  impossible  de  poser  en  pareille  matière  des  règles  absolues.  C*e$t  au 
chirurgien  instruit  et  honnête  qu'il  appartient,  dans  chaque  cas  particulier,  de 
résoudre  la  question  à  l'aide  de  son  sens  clinique  et  de  sa  conscience.  Quant  à 
ces  opérations  palliatives  qui  ne  s'adressent  pas  au  uéoplasmc  lui-même,  et  dont 
nous  avons  déjà  dit  un  mot  précédenmient,  anus  artiliciel  dans  le  cancei'dc  Tin- 
testiii,  trachéotomie  dans  les  tumeurs  du  larynx,  elles  sont  non-seulement  per* 
mises,  mais  elles  constituent  souvent  pour  le  (;|iirurgicn  un  devoir  absolu. 

YIK.  Ci.ASSiKicvTioM  DES  TUMKURs.     Uicu  u'cst  plus  dilBcilc  que  de  présenter 
uneclassilication  aateptnble  des  tuineui*s.  Cependant  le  nombre  et  la  variété  des 
néoplasmes  est  telle  que,  de   tout  tenq)s,  on  s'est  elïorcé  d'établir  dans  leur 
étude  des   divisions  qui   {lermisscnt  de  ranger   dans  les  mêmes  grou|)es   les 
tumeurs  que  leurs  aflinités  anatomiques,  aussi  bien  que  leur  niurchc  clinique, 
rapprochent  les  unes  des  autres.  Malheureusoment  tous  les  efforts  tentés  dans 
cette  voie  sont  hiin  d'avoir  donné  ju^qu'ici  des  résultats  couqdélement  satisfai- 
sants. Ijk  timdance  à  la<|uelle  ont  obéi  ies  auteurs  de  classifications  est  double. 
I^s  uns  se  sont  laissés  guider  uniquement  par  la  clinique,  et  leurs  classifications 
ont  présenté  un  but  essentiellemrnt  pratique  ou  utilitaire.  Laissant  de  coté  la 
structure  des  néoplasme^,  ils  se  sont  exclusivement  préoccupés  de  leur  marche 
«t  de  leurs  synqitùmes,  et  surtout  de  leurs  rapports  avec  l'état  général  du  sujet. 
l.es  autres,  négligeant  le  point  de  vue  clinique,  ont  pris  pour  base  unique  de 
leui's  cl assilica lions  la  structure  des  néopla>mes  et  leurs  relations  avec  les  tissus 
normaux  de  l'éoononiie.  Kntre  ces  deux  tendances  diverses,  et  souvent  o|)posées 
l'une  à  r«mtic,  il  y  a  place  |K)ur  une  tixiiNiènie  clas>ifi(  ation  (|ui,  tenant  compte  à  la 
iois  (les  caractères  anatouuques  et  des  caractères  cliniques,  peut  être  dite  mixte. 
Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  réussir  là  où  nos  prédécesseurs  ont  plus  ou 
noins  conq)létement  échoué,  et  de  fournir  une  cla^^ilicatlon  qui  doive  se  substi- 
tuer à  toutes  les  autres.  iNos  vues  sont  beaucoup  plus  modestes.  Nous  défrirons 
><iuleiuent  présenter  une  élude  des  diverses  l lascif ic«itious  qui  se  sont  successi- 
vviiitut  fait  jour  dans  h  science,  et,  par  l.'i,  pré[iarer  le  terrain  à  des  recherches 
ultérieures.  iNtms  nous  réservcms,  chemin  faisant,   de  faire  connaître  celle  des 
«'lassilica lions  qui  nous  paraît  nuTÎter  à  l'heure  aLluelle  la  préférence. 

Hélait  naturel  que  les  cia>silicalions  cliniques  précédassent  les  cla^sificatious 
'iwtoniiques.  A  une  époque  où  l'on  n'avait  que  des  idées  extrèniemciit  inqiar- 
laites,  et  même  tout  à  fait  erronées,  sur  la  structure  des  uéopla^nles,  il  ne 
Pavait  être  question  de  lucndre  )»our  bise  de  leur  classilicaliuu  l'anatomie 
l'itlHiliigique.  Aus>i  ne  lenail-un  C)ni|tte  que  de  leur  marche,  et  toute  la  ()i\i^ion 
^  tumeurs  se  b.unait  à  les  ranger  en  bénignes  et  nialigues,  suivant  i|u'elle> 
uciQeuraient  uunplétement  locales,  ou  qu'elle>  se  généralisaient  en  déleiniinant 
'*  ruine  'jroares>ive  de  l'écononiie.  Ililholli  a  tenté  de  donner  à  cette  cla>sili- 
^(k)ii  clinique  dts  tumeurs  uu  plus  grand  c;\ruclève  de  ytcàsvv^w  \î\  ^<^  \\)^\V£Ol\ 
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scientifique,  et,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  de  pathologie  ckimr^» 
cale  générale^  il  a  rangé  tous  les  néoplasmes  en  quatre  groupes  : 

1**  Tumeurs  à  croissance  très-lente,  qui  peuvent  exister  pendant  toute  la  \if. 
sans  devenir  infectieuses;  elles  sont  guériss;ibies  par  Textirpatiun  et  peuvent  élit 
solitaires  ou  multiples,  cependant  cette  dernière  manifcstition  n'est  pas  fit- 
quente;  ce  sont  principalement  ces  tumeurs  qu*on  appelle  bémgnet: 

2*  Tumeurs  dont  lu  croissance  se  fait  a\ec  une  rapidité  trc*s-variablc  :  elles 
montrent  une  grande  tendance  à  récidiver  sur  place,  elles  deviennent  rarement 
infectieuses,  mais  se  présentent  i^)uvent  k  l'état  multiple  :  aarcomea  et  adénomrt: 

ô"  Tumeurs  à  cn)i$sance  rapide,  qui  sont  toujours  infectieuses;  non-seole- 
ment  elles  ont  une  grande  tendance  à  revenir  sur  place,  mais  elles  entraînent 
aussi  très-souvent  dans  le  mouvement  morbide  les  ganglions  lymphatiques  ks 
plus  rapprochés;  beaucoup  de  tumeurs  de  même  nature  se  montrent  peu  ï  peu 
dans  di>ers  organes  :  carcinomes; 

•i^  Tumeurs  à  croissance  rapide^t  ayant  des  propriétés  très-iiifei*tieuses  :  dos  tu* 
meurs  secondaires,  toujours  très-molles,  se  Uiontrent  souvent  en  grand  nomlir^ 
et  simultanément  dans  les  difTcrentes  parties  du  corps  :  cancers  meduitaim. 

Sans  doute  on  ne  peut  nier  qu*au  point  de  vue  clinique  il  y  ait  lieu  d'établir 
Tine  éclielle  de  gravité  croissante  des  tumeurs,  depuis  celles  qui  restent  con- 
stamment bénignes  jus(|u*à  celles  qui,  repullulant  sur  place,  engorgeant  lei 
{ganglions,  se  généralisant  à  l'économie  tout  entière,  présentent  tous  les  carar- 
tères  d'une  absolue  gravité.  Sans  doute  le  cancer  mou  ou  médullaire  est  luhi- 
tuellement  plus  grave  que  le  rarcinume  dur  ou  st|uirrheux;  sans  doute  eocon 
Imn  nombre  de  sarcomes  présentent  une  gravité  moindre  que  le  carcin«Hiie  ou 
répithélioma.  Mais,  en  face  de  ces  assertions  d'une  exactitude  générale,  Irf 
exceptions  se  pre2>s<.'nt  en  grand  nombre.  N'esl-il  pas  une  foule  de  sarcvnM^. 
par  exem|)li%  les   ostirosarcomes  des  menibres,    présentant   une  gravité  pli>* 
grande  que  les  pires  rarciiiomes?  Kn  revanche,  ne  connaissons-nous  fias  il"* 
carcinomes  qui  persistent  pendant  de  longues  aimées,  sans  di'tiTininer  l'inh' 
lion  ^féntTalc  du  sujrt?  Ouelle  dilïércnrt'  au  point  do  vue  de  la  gia\ité  riiln' 
i'épithéiiunia  cutané  qui  reste  pendant  longloiiips  un  mal  tout  u  fait  U'd" 
et  local,   et  certains  é)iitlit'li(iiii:is,    tels  que   ceux  de  la  hingue,   di*  l'utifi* 
et  du  rectum,  (|ui  entraînent  lu  iiiori   avec  uni;  trmhii*  r.ipidité!   Ibiis  i]ud!' 
classe,   |ijir   t'Minple,  rangerons-nous  reiiclioiidronii',  qui,  aux  doij^ts,  a  u:.« 
mar(*lie  presque  conqdêlement  bénigne,   tandis  qu'à  la  parotide  il  atVirli  ui'' 
gravité  déjà  plus  ;:raud<',  pour  deviiiir  dans  le  testicule  une  tuïueui-  i'ni;oi::i'jr.t 
rapidement  1rs  voies  lymphuliqucs,  >e  ;:énérali>ant  d;ins  h-s  viscères,  a  loi 
du  plus  ledoulahlr  coincer?  Les  «-xciiqdes  prècèdeut>  suflisiiit  |iour  démunie ' 
le  peu  de  valeur  d'une  clarification  des  néopLisnit-s  iiiiiqueiih-nt  haséf  «url^ir 
pluN  ou  moins  de  ;:rau(é.  Kn  effet,  la  malignité  d'une  tumeur  «st  un  carjit^r* 
Irlleiueiit  vai  iabli-  t-n  clinique,    soumis  à  un  si   ;:riiiid  noiidire  de  t-ondiii»^  * 
paitieutières,  ipi'il  faudrait  ouvrir  un  ;:rand   nombre  de  divi^ions  et  de  ^uUl** 
visions  pour  alMJUtir  à    une  classilicalion  qui    olfre   tjuehpie  v.ileur.   Il  f^r«* 
nécessaire,    pour  clia<pie   ijéophisme  partieulier,   de   tenii  compte  de  là.*  ào 
•^iijet,  (le  la  nature  de  ror^^aiie  et  du  li>^u  au  >ein  dupiel  il  se  dé\el*>p|>e,  j*"' 
.irrivrr  à  des  résultuth  evarts.  Knmre  une  pareille  clj^«»ilication  m*  montn'ni*' 
elle  souxeiit  in>uflis;iute  iLnis  la  jiniti  pie.  c;ir,  iiidépeiitlunnieiit  des  cunilit'-^* 
de  ^ié;,•e.  d'À^v  it   de  >f.\e  du  sujet,  il  est  en  on*  diiii^  l'évolution  des  tunwnr^ 
<j/j  cri  lui  II  iiofjilire  de  lacleurs  ÀoiiV  W  \v>W  mV  U  ualure  iiiOiuo  nous  sont  '^ta»{^  * 
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ce  jour  coinplëtemenl  inconnus.  Voici,  par  exemple,  deux  malades  opérées  de 
cancer  du  sein  dans  les  mêmes  conditions  d*âge,  par  le  même  chirurgien  ;  le 
procédé  opératoire  employé  a  été  le  même  dans  les  deux  cas;  le  mal  a  été 
largement  dépassé,  les  conditions  locales  et  générales,  en  im  mot,  paraissent 
«xactement  les  mômes.  Et  cependant  chex  Tune  la  guérison  persiste,  tandis 
que  l'autre  ne  tarde  pas  à  présenter  une  récidive.  Ces  faiu,  sur  lesquels  nous 
aTons  déjà  insisté  k  propos  du  pronostic  général  des  tumeurs,  sont  bien  de 
nature  à  démontrer  la  dinicullé  et  rinsulfisance  des  classiGcations  cliniques 
uniquement  basées  sur  la  marche  des  néoplasmes.  Nous  le  répétons,  de  pareilles 
classifications  étaient  bonnes  tout  au  plus  à  un  moment  oîi  les  progrès  de  Tana- 
tomie  pathologique  ne  nous  avaient  pas  encore  permis  de  pénétrer  la  structure 
intime  des  tumeurs.  Aujourd'hui,  elles  ne  sauraient  présenter  un  caractère  de 
rigueur  scieutifique  suffisant.  Que  dirait-on,  par  exemple,  d*un  botaniste  qui, 
dans  une  classification  des  végétaux,  se  préoccuperait  uniquement  de  les  classer 
d'après  leurs  propriétés  nutritives  ou  thérapeutiques?  Que  dirait-on,  pour  em- 
prunter une  comparaison  déjà  faite  par  M.  Vemeuil,  d*un  auteur  qui  décompo- 
lerait  la  famille  des  Solanées,  sous  prétexte  que  les  unes  sont  applicables  à  la 
thérapeutique,  tandis  que  les  autres  conviennent  seulement  à  Talimentation? 
Nous  devons  donc,  dans  Tétudc  des  tumeurs,  comme  du  reste  dans  celle  de 
toutes  les  maladies  en  général,  nous  inspirer  autant  que  possible  des  principes 
<[Qi  font  loi  dans  les  classifications  de  Thistoire  naturelle,  et  timir  compte  avant 
tout  de  la  structure  et  de  la  physiologie  pathologique  des  néoplasmes.  Rien  ne 
nous  empêche  ensuite,  quand  nous  avons  groupé  les  tumeurs  d*après  les  règles 
de  la  méthode  naturelle,  de  nous  rappeler  que  certains  groupes  ont  plus  habi- 
toellement  telles  ou  telles  propriétés.  Ici  encore  nous  suivrons  Texemple  des 
botanistes  qui,  après  avoir  établi  leurs  familles  naturelles,  se  rappellent  que 
certabes  d'entre  elles  conviennent  plus  spécialement  à  tel  ou  tel  usage  :  par 
oemple,  les  Solanées  renfermant  des  plantes  anodines,  les  Crucifères  des  anti- 
terofoleux  et  antiscorbutiques,  les  Labiées  des  espaces  mucilagineuses. 

Mais  tel  est  le  désir  de  posséder  une  classific^ition  tenant  compte  des  besoins 
de  la  pratique,  qu'on  a  fait  bon  accueil  à  celles  qui  conciliaient  à  la  fois  les 
données  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  clinique.  Comme  point  de  dépari 
de  ces  classifications  mixtes,  cherchant  à  allier  les  intérêts  de  l'anatomie  et  de 
Il  clinique,  nous  devons  citer  celle  quia  été  donnée  par  Laennec.  Elle  comprend 
deux  grands  groupes  :  1^  les  tissus  accidentels  qui  ont  des  analogues  parmi  les 
lims  naturels  de  Téconomie;  2^  les  tissus  accidentels  qui  uoni  pas  leur 
analogue  dans  Téconomie.  Le  fait  intéressant  pour  le  clinicien  dans  celte  classi- 
fieatioo,  c'est  que  les  tumeurs  ayant  leurs  analogues  dans  les  tissus  normaux 
de  l'économie  sont  des  tumeurs  bénignes,  tandis  que  celles  qui  n*uiit  pas  leur 
analogue  dans  l'économie  constituent  des  tumeurs  malignes.  Les  classifications 
de  Cruveilhier  et  de  Lebert  présentent  avec  celle  de  Laennec  la  plus  grande 
analogie.  La  découverte  du  suc  cancéreux  faite  par  Cruveilhier  lui  permit  de 
langer  tout  les  néoplasmes  en  deux  grands  groupes  :  dans  un  premier  groupe 
sont  com|)riscs  les  métamorphoses  et  productions  organiques  qui  sont  dépour- 
vues de  suc;  Tautre  comprend  les  dégéncrations  organi(|ues,  caracU'risées  par 
U  présence  dans  leur  tissu  d'un  suc  particulier,  spécifique,  ou  suc  cancéreux. 
Les  premières  tumeurs,  dépourvues  de  suc,  sont  analogues  aux  tissus  normaux 
^t  preuneot  le  nom  de  tumeurs  homologues,  tandis  que  les  secondes,  étiangères 
^u  tissus  normaux  de  l'économie,  sont  dites  tumeurs  UéléroVo^^^.  Va  wxtoiy^ 
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idi'«  prôsido  à  la  classifR-ation  adoptéw'  par  lA-bcrl.  Pour  ce  dernier  auteur,  la 
s|iéci(icitti  dVItMiii'iits  iKirticiiliers  dils  par  lui  cellules  canccrtruses  reinplaçul 
le  sue  cancéreux  de  Cruvcilliicr.  Suivant  la  prt'>ence  ou  Tiibsence  au  s<>in  des 
tunit>ui's  ilu  ces  clémenls  spécirn|ues,  il  divine  tous  lo9  ncoplasmcs  en  ckai 
grands  groupes  :  1**  les  tuuieuis  lionitL'oninrplies,  l'orniccs  pai'  It*  ilêveluppenient 
d*élciiients  «pron  retrouve  à  1  clat  uorntal  dans  les  tissus;  2**  les  tumeurs  Iwlé- 
roinorplies,  l'onuées  ]Kir  des  t'IcnienIs  >pcciiii|urs  qu'on  ne  retmuve  pii  dans 
ror^anisinc  à  rêbt  normal,  ni  ciininieélcni(*nts  permanents,  ni  coninie  éléments 
embryonnaires  tran^itoires,  les  cellules  cancéreuses.  Le  coté  st'duisunt  de  reUe 
classification,  c'est  i\\i-à  une  division  analoniiipie  correspondait  dans    i'oprit 
de  ^on  auteur  une  di\i>ion  clinique.   Les  tumeurs  liomieonior|ilies  élaîcut  des 
tunii'urs  bénignes,  tandis  que  les  tumcuis  liéléromorplies  avaient  les  i:aractêres 
de  tumeurs  malignes.  Aussi  lu  clas^ilication  de  Lebert  fut-elle  acceptée  a^cc 
entliousiasme,  et  son  inllucnce  s*est  fait   longtemps  sentir  dans   l'élude   dei 
tumeurs.  Le>  classiiications  de  llobin,  de  Ftdlin  et  de  Rroc^i,  en  sont  de^  reflets. 
Comme  Lebert,  Uobin  divise  tous  le>  néoplusmes  eu  liomœomorplies  et  liétéro- 
niorplies.  Il  établit  ensuite  des  subdiiisions  dans  cbacun  de  ces  deux  (groupes, 
suiv.'int  tpie  les  tumeurs  qui  les  com|»osent  sont  solides  ou  liquides,  suivant 
qu'elles  sunt  Innuées  par  des  partit  h  c()nsliluante>,c'e>t*îi-dire  par  des  tissus  lumii- 
mentaux  essentiels  à  r4irf;;ini^me,  ou  bien  par  des  produits,  ou  parties  acce^Miire». 
Follin,  lui  au?)>i,  divise  toute  la  {jiaiide  l'aniille  des  p^eudo|da^me^  en  lioinon^ 
moi  plies  et  bétéinmoi'plie.N.  Les  pn-mieis  C4*mpreimeut  le»  tumeur»  LM'uif:Ki; 
dans  les  soi  ondes  >e  rangent  les  tnmeiiis  épitliéliales,  les  tumeui>  libru-piaMitjiM 
ou  saieoMte::,  le»  tumeiiis  eantéreu^eN,  en  un  mut,  tontes  les  tumeurs  mali^ntf. 
Il  l'ait  même  lentrer  dans  cette  deinièrc  classe  b:  tubercule  qui  ne  saur.iit  ptib. 
à  riieun*  iictiiclle,  prendre  place  i\mi>  une  cla»>ilication  des  tumfi:r>.  L.idiM»iiA 
établie  |  ar  lîmca  e»t  plus  cumplupiée.  11  euinmence  par  rappeler  la  iii^lncIi'A 
qui  existe  entre  la  notion  analumique  d'élément  et  relie  tie  ti*>u.  «  (Mj  pi>M'. 
d.t-il,  les  liiii<eiirs  lietéionioipliCN  MHit  compoM'i'S  d'élé:iii'nl>    mii^  ;injtiijiicf 
dan>  recoNoiiiii.  :  ello  ne  |'e(i\eiit  iloiic  irs>eiublei  à  aucun  li^>u  noniiii!;  u*'\i> 
diniMs  i|ue  bs  linueui»  hclt  ruiiiur)ilics  m>iiI  en  nimie  teinp>  lièlrr-ilo^tit-^. 

Il  Les  tumeurs  lionKruiiiorplii'^,  au  eontiaiie,  >oiit  conipiiMe>  d  •  !•  iiu-iiU 
mic!(i^iopiipie>  uiiato^iieN  à  «eux  ipii  loiil  pallie  de  rorj:iUii>ini*  noiin.il.  Vti* 
il  11  1 M  ii->iilte  l'as  (|iic  leur  li.^^u  .^oïl  iin  e>>aiM'iiieiil  >eniidabJe  .i  iiu  li**- 
normal.  (!<lle  >iiuiiiliide  u'exislc  que  Jaii>  eert  liii»  tas,  et  la  tiiiin  Ui  alot*^^ 
liii|iiii|ii^iir  ;  ii.ili>  les  aiilres  ras,  jj  prodiietitui  ai'Cldciitelle.  i|iiiii<|Ue  lnMi.tt^" 
iiiii>|iiii,  e>l  en  nniiir  leiiip>  iiétérukçue.  ■•  l'ait.iiitde  ei  >  tlunnée>.  lîioiM  ain^*^ 
à  la  rl.i?>iiiealion  suiv.mli;  : 


I'   |iiiiii-iii«  lu  ii'i ••iii>>i l'Iii  ■> : 

'  (     /'.    h.  I.i  >l  ..11.  H. 

Il  I  *>t  bi' Il  I  ittrriilii  i|i.e  luiili->  lc^  liiiiti-ui>  lirli  loiiiiu  plie>  miuI  bél<'lolu.iic'*' 
Invi  rMiiieiit,  ltMile>  les  (iiiiiiiii>  lioiiiiKc^iiCN  muiI  b«)iii«i'o:iitirpb<-«.  Il  tii^^"^ 
(  nijti  une  trii>iiiiie  rl.isNf  ilc  tiiiiii(ii>  ipit,  lo  .1  en  el.iiil  Jiiiiiiu'oiiiiii|.b'».  s**^ 
en    rili'iiie  lrlllji>  b^-l   lolii,^iii  >  ;  liioi.i  t'ii  iluniti-  rnllillie  e.VeiiipK  répitin-IiitHiJ- 

M.illli-llIrU^eriii'Ilt  iiN  eia>MiiiMlii)li>.  InUl    lll.i  lllti;M->  quelles  «'iiKIlt,  U  uul}*^^ 

pu  (i-iiir  (Ifv.iiil  If   pru^ri'N  lie  I  liisMi.d^K-  ii.tiili'ni*'.   L«>  ba^' >   iiieiiii>  ^ur  i»"^' 

ijin\U>'  l'IliN  ri-|ii'>. lient  oui  «  tf   leiiv»  imi  ".    loui*  a  l'ié  de  ri-eiiim.iitri-  ij»".'    •■* 

^^nLiLcilL-   di;    la  cellule   caueeinis.-.  A»;    IxU  v^   u'eMslail  pj>.  tri  que   tou*  «^^ 
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él^roenU  anatomiques  qui  entrent  dans  la  composition  des  tumeurs  ont  leurs 
analogues  dans  les  diéments  normaux  de  Torganisme  ?i  Tëtat  adulte  ou  embryon- 
nairct  ainsi,  du  reste,  que  Tavait  établi,  dès  1838,  J.  Millier,  dans  son  Élutle 
itur  la  structure  des  tumeni'S.  Ainsi  tombent  toutes  les  distinctions  basées  sur 
riioniolo*»ie  des  tumeurs,  sur  leur  nature  liomœomorplie  ou  hëléromorphe. 
ilependunt  les  travaux  entrepris  (Paprès  les  idées  prccodentcs  n'ont  pas  été  sans 
introduire  dans  la  science  une  donnée  juste,  à  savoir  que«  plus  ime  tumeur  s*écarte 
par  la  forme  et  le  groupement  de  S(*s  éléments  anatomiques  des  tissus  normaux 
de  l'économie,  plus  on  voit  en  général  augmenter  se-*  caraclores  de  gravité. 

En  présence  de  Timpossibiïité  d'établir  une  classifii-ation  véritablement  scitMi- 
tifique  sur  les  seules  données  de  la  clinique,  comme  Ta  tenté  Biilrotli,  ou  bien 
alliant  la  clinique  ù  Tanatoniie  pathologique,  comme  la  clussidcatioii  de  Lebert 
ci  ses  dérivés,  on  s*est  rejeté  sur  b^s  classifications  purement  anatomiques,  qui 
!)Ont  aujourd'hui  exclusivement  adoptées. 

Comme  exemple  d'une  classification  purement  anatomique,  nous  pouvons 
citer  celle  qui  a  été  adoptée  par  Yircho^'  dans  sa  Palhotogie  des  tumeurs.  Elle 
tt>niprond  quatre  groupes  :  i"*  tumeurs  formt'es  aux  dépens  des  éléments  du 
«iing  (hématomes)  ;  2^  tumeurs  formées  par  la  rétention  de  produits  sécrétés  et 
la  dilatation  des  Ciivités  sécrétantes  (hydrocèle,  spina-bidda,  kystes  glandu- 
laires, etc.);  3"  tumeurs  résultant  de  la  prolifération  des  éléments  des  anciens 
tissus  de  l'organisme;  4"  tumeurs  mixtes  ou  composées  de  la  réunion  de  plu- 
sie»r<  des  tumeurs  précédentes.  Il  est  inutile  d'insister  pour  faire  comprendre 
le  défaut  d'une  pareille  rlissilication.  La  divergence  entre  Virchow  et  nous  est 
complète,  absolue.  Il  prend  évidenmieut  le  mot  tumeur  au  sens  clinique  :  aussi 
décrit-il  sous  ce  titre  toutes  les  productions  morbides  qui  fout  un  relief  appa- 
rent au  sein  des  tissus.  Il  se  trouve  ainsi  conduit  à  ranger  parmi  les  tumeurs 
lies  alTections  telles  que  Thydrocèle  et  le  spina-bilida,  qui  en  diflerent  essen- 
tiellement. Nous,  au  contraire,  nous  ne  comprenons  parmi  les  tumeurs  que  les 
néoplasmes  vrais,  résulUmt  de  la  prolifération  des  éléments  de  l'organisme,  en 
un  mot,  le  troisième  gn>upe  des  tumeurs  de  Virchow. 

Les  autres  classific^itions  nui  nous  restent  à  examiner  ont  une  valeur  bien 
plus  grande,  en  ce  qu'elles  sont  applicables  aux  néoplasmrs  ou  tumi.'urs  dans  le 
sens  ou  nous  les  comprenons. 

MM.  Coruil  et  Ranvier  se  sont  inspirés  de  la  loi  de  Millier,  et  leur  classifica- 

ti<»n  est  biisée  uniipiement  sur  Tanalogie  des  tumeurs  avec  les  tissus  normaux. 

1^11$  une  premièi*e  classe  ils  rangent  le^  tumeurs  constituées  par  un  tissu  ana- 

^ae  au  tissu  embryonnaire,   ou  sarcomes.  Dans  les  classes  suivantes  sont 

nngé(*s  les  diverses  variétés  de  tumeurs  suivant  qu'elles  sont  constituées  sur 

'eUpe  du  tissu  fibreux,  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu  osseux,  etc.  Enfin  un 

^''''iiier  groupe  renferme  les  tumeurs  mixtes  qui  présentent  réunis  dans  leur 

<tttêrieur  an  grand  nombre   de  tissus.  Dans  leur  classification,  MM.  C(»rnil  et 

1^1  ^ier  rattachent  encore  le  carcinome  aux   tumeurs   d'origine  conjonctive, 

^^près  les  idées  de  Virchow.  La  théorie  de  Tliiersh  et  de  Waldeyer   sur  l'ori- 

fpie  épithéliale  du  cancer  tend  au  ccmtraire  à  être  généralement  a<ioptée  ù 

'*^^ tire  actuelle.  Eu  France,  nous  l'avons  déjà  dit,  cette  doctrine  a  toujours  été 

^<^&oignée  par  Hobin,  elle  est  aussi  défendue  par  Lancereaux.  Elle  se  retrouve 

^^s  toutes  les  classifications    suivantes  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans 

^^'^  ^Tiic'elvuKVfis  de  V Encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  ïiiiiWn  range 

^^U'Ies  néoplasmes  «en  deux  grands  groupes,  suivant  qu'ils  sout  de  ^vqs^\\%v>kj^ 
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conjonctive  ou  d*origine  épillicliale.  A  ces  dernières  appartiennent  Teodothé- 
lionie,  le  ppillome.  l*aJéiiome,  le  carcinome.  Duns  les  tumeurs  d'origine  con- 
jonctive se  Irouvent  comprises,  à  côté  des  différeutes  formes  de  sarcome,  de^ 
tumeurs  infiniment  |>lus  complexes  dans  leur  stnicturt*,  telles  que  les  lym- 
plionics,  les  myonies,  les  angiomes.  Il  en  résulte  nécessairement  une  oerUÎM 
confusion.  De  là  la  nécessité  d'établir  de  plus  nombreuses  catégories,  dans  lo- 
quellcs  sont  rangi'^es  les  différentes  tumeurs  d*après  le  degré  croissant  de  com- 
plexité ijue  prés4înte  leur  organisation.  Déjà  celte  tendance  se  fait  sentir  dam 
la  classification  de  Firrstcr,  qui  divise  toutes  les  tumeurs  en  trois  groupes  : 

\^  Les  tumeurs  fornir'cs  par  un  tissu  simple  :  libromes,  ostiiomes; 

"1°  Les  tumeurs  formées  par  un  compicxus  organique  ayant  sou  analogue  dans 
l'économie  ;  papilloiiies,  kystes  ; 

Tj"  Les  tumeurs  forméi's  |)ar  des  cellules  a\ant  leurs  analogues  dans  rëcononiie. 
mais  ne  moiilrant  pas  la  dis|)Osilion  qu*elles  aflectent  à  Tétat  physiologique; 
sarcoiiic,  carcinome,  épithéliume. 

Celte  même  tendance  au  groupement«des  néoplasmes  d'après  le  degré  i-roi>- 
sant  de  complexité  que  présente  leur  ^tructure  se  retrouve  dans  la  classîGcatioQ 
de  Lucke  et  dans  celles,  plus  récentes,  qui  ont  été  données  par  MM.  Ueurtaui. 
i^oulet  et  Bous4|uet,  Malherbe  (de  Nantes)  et  Bard  (de  Lyon). 

Après  avoir  rangé  dans  une  classe  à  part  les  kystes,  Liicke  divise  les  oco- 
plasines  propix'nient  dits  eu  trois  grou|)e8  :  a,  les  néoplasmes  du  type  conj->nctif; 
6,  les  néoplasmes  du  ty|»c  épilhélial  ;  c,  les  néoplasmes  de  types  anatomiquei 
plus  élevés,  comprenant  les  angiomes,  les  névromes  vrais,  les  adénomes. 

De  môme  M.  IleurtauXt  dans  larlicle  Tumeurs  du  Dictionnaire  de  Jaccoud, 
après  avoir  rangé  dans  deux  groupes  dilTérents  :  1"  les  tumeurs  con»tituét*s  ptr 
un  tissu  se  rattachant  à  l'un  des  tissus  de  substances  conjonctives  ;  â"  le» 
tumeurs  constituées  par  la  présence  d'éléments  épithéliaux,  fait  un  certain 
nombre  de  ;^i'oupes  dans  lesquels  il  place  les  tumeurs  foriuécs  de  \ai»- 
M'aux  saii;;uiiis,  celles  qui  ont  leurs  analogues  dan:»  le  système  l\mphatk|ue.  k> 
tumeurs  de  tissu  inusi'ulaire  et  nerveux.  Eulin,  dans  un  septième  groufie,  il 
range  les  tumeurs  complexes,  par  addition  d'éléments  pignienttiires  ^iiii-b- 
nume^)  ou  par  combinaison  de  deux  ou  plusi<'urs  tissus,  suconie  usmIjjoI. 
libiuiuc  niyxomatcux,  carciiioiiii'  télaiigiectasiqiie,  etc.  ;  dans  un  liuitiènie  ri 
dernier  ;:roupe,  il  place  les  tumeurs  congénitales  ou  tératoïdes. 

Les  clus>ilications  qui  ont  été  données  par  MM.  Malherbe  et  llaid  pris^nltoi 
avtrc  la  |iretédeiite  de  tiès-graiides  analogio.  h.iiis  une  leron  publii-e  pjf  Ij 
(iazcllc.  mnliralr  de  X(In(cx,  en  18^«*i,  H.  A.  Malherbe  ^de  .^ulltc^t  établul' 
classtlic^litin  suivante  ; 

A.  Tumeurs  tlue>  à  i'Iiypertropliie  de  la  substaiHc  c4injoiictive. 

I>.  Tunieur>  dues  à  rhy|KTtropiiie  des  tisNUS  épithéliaux. 

().  Tunieur.N  dues  à  rii\|K.'rtro|»iiie  >iinuilauêe  des  substances  conjtnictjti:  (t 
épithéliale,  et  rc)iivsejilaiit  un  or^anule  ou  une  tumeur  conqilexe  ^papilloDCt 
adénome,  aii^iniue). 

D.  TuiniMirs  dues  à  rh\)>ertroj)hie  des  ti>sus  nni.«(  iilairc  cl  nerveux. 

K.  Tuiiieiii>  iUiM^  à  la  persiNtauiM*  d'anciens  produits  inl1ammatoire>  nu  ^ 
paia>iles  eiik\>te>  et  lurmaiit  un  oiput  inurluum. 

i/cst  à  turl  que  M.  Mallieiiie  a  l'ail  entrer  dans  sa  Liasaification  ce  ilLMOi^r 
groupe,  ear  ni  les  néoplaMue>  inllaniiiiutuires  ni  le*»  p.ii'.i>ites  enk^sto  ne 
iJui\ciil  être  coni)iriâ  dans  l.i  ^lande  fauiille  des  néo)da>incs. 
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Dtns  les  Archivei  de  physiologie  de  1 885,  H.  Bard  (de  Lyon)  a  publié  une  clussi- 
licatîon  qui  reproduit  tous  les  traits  fondamentaux  des  classifications  prëoédenles. 
Il  commence  par  établir  trois  grandes  classes  de  tumeurs. 

A.  Les  tumeurs  simples,  dont  le  tissu  dérive  d'un  seul  type  cellulaire  pri- 
mitif :  enchoudrome,  ostéome,  épitliélionic. 

B.  Les  tumeurs  complexes,  dont  le  tissu  dérive  de  plusieurs  types  cellulaires 
distincts  groupés  systématiquement,  par  exemple,  les  angiomes,  dans  la  com- 
(losition  desquels  entient  le  type  cellulaire  conjonctif,  le  type  musculaire  et  le 
type  endothélial. 

C.  Enfin  les  tumeurs  composées,  formées  par  le  mélange  plus  ou  moins  dis- 
cordant de  tissus  appartenant  à  des  types  difTérents. 

Dans  les  tumeurs  simples,  M.  Bard  range  les  tumeurs  du  type  conjonctif,  du 
type  épithélial,  du  type  musculaire,  du  type  nerveux  et  du  type  lympliatique. 
Parmi  les  tumeurs  complexes  il  range  les  tumeurs  du  type  vasculaire  sanguin, 
angiomes,  et  les  tumeurs  du  type  vasculaire  lymphatique  ou  lymphangiomes. 
1^  tumeurs  composées  comprennent  :  celles  qui  sont  composées  de  deux  tissus, 
comme  les  odontomes  (dents  implantées  sur  des  plaques  osseuses),  et  celles  qui 
iont  composées  de  tous  les  tissus,  rencontrées  surtout  chez  les  embryons  ou 
Ivs  fœtus  à  terme. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  cette  classification  dont  on  pourra  lire  les 
détails,  soit  dans  le  mémoire  même  de  Bl.  Bard,  soit  dans  la  thèse  d'un  de  ses 
élèves,  M.  Guillabcrt,  soutenue  en  1885  devant  la  faculté  de  Lyon,  et  intitulée  : 
fjutle  critique  des  classifications  des  tumeurs. 

Toutes  les  classifications  que  nous  venons  de  citer,  s*inspirant  de  la  loi  de 
Mùller,  cherchent  à  établir  un  parallèle  entre  les  divers  néoplasmes  et  ceux  des 
li&sus  normaux  de  l'organisme  dont  ils  dérivent.  Elles  établissent  aussi  une 
^bellc  de  progression  croissante,  depuis  les  tumeurs  les  plus  simples  jusqu*aux 
lameurs  les  plus  complexes. 

A  côté  des  principes  précédents  il  est,  dans  la  classification  des  néoplasmes, 

uœ  notion  nouvelle  qui  peut  être  introduite  :  c*est  celle  de  leur  origine  aux 

ilépens  de  tel  ou  tel  des  feuillets  blabto<lermiques.  (iette  notion  est  un  reflet  de 

^  théorie  de  Cohnliuim  sur  Torigine  embryonnaire  des  tumeurs.  Ou  sait  en  effet 

que,  pour  ce  dernier  auteur,  tous  les  néoplasmes  tirent  leur  origine  d'éléments 

embryonnaires,  soit  pendant   la  vie  intra-utérine,  soit  cliex  Tadulte,  où  ils  se 

lurmeraient  aux  dépens  d'inclusions  des  feuillets  blastodermiques  existant  au 

teindes  tissus  normaux.  Au  commencement  de  cette  année  (1887),  MM.  Monod 

e^  Artliaud,  i  propos  d*uoe  étude  sur  la  classification  des  tumeui*s  du  testicule, 

out  publié  dans  la  Revue  de  chirurgie  une  nouvelle  classification  générale  des 

humeurs,  dans  laquelle  ils  font  intervenir  Torigine  de  ces  productions  morbides 

'ux  liépens  des  dittërents  feuillets  de  blastoderme.  Ce  n'est  pas  là  d'ailleurs  une 

'rotative  nouvelle.  Déjà,  dans  sa  classification  des  tumeurs,  M.  Lancereaux  avait 

P*ii  comme  point  de  dé|»art  leur  origine  embryonnaire.  Il  divise,  d'après  cela, 

*^us  les  néoplasmes  en  deux  classes.  La  première  comprend  les  néoplasmes  qui 

^'it  néft  au  sein  des  ti.<sus  formés  par  le  feuillet  moyen  du  blastoderme.  Dans 

^'te  classe  sont  comprises  les  néoplasies  du  tissu  conjonctif,  les  uéoplasies  vas- 

^^'aires,  sanguines  et  lymphatiques,  et  les  néoplasies  musculaires  ou  m\omes. 

^  seconde  classe  est  formée  par  les  néoplasmes  des  tissus  provenant  des  feuillets 

*'^^rne  et  interne  du  blastoderme.  Elle  comprend  les  néoplasies  épitliéliales 

*'  '**»  niHiplasies  nerveuses  ou  névromes. 
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Nous  donnerons  int^p*aleiiient  It  classification  de  HH.  Honod  et  Artb 
telle  qu'elle  a  été  publiée  par  eux  dans  in  Revue  de  chirurgie  du  10  mars  11 
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années,  et  les  raoge  dans  un  ordre  de  complexité  croissante,  depuis  les  tumeurs 
pures  jusqu'aux  tumeurs  mixtes  et  aux  tératomcs,  qui  renferment  les  néoplasmes 
de  slructure  la  plus  compliquée.  Cette  expression  de  tumeurs  pures  n*cst  peut- 
être  pas  très- heureuse  ;  on  pourrait  objecter  que  les  autres  variétés  de  néoplasmes 
ioal  également  des  tumeurs  pures,  c*est-à-dire  sans  intervention  d*un  autre 
élément  pathologique,  inflammatoire»   par  exemple.  Nous    préférerions  pour 
notre  part  dire  tumeurs  simples^  ou  développées  aux  dépens  d*un  seul  feuillet 
blastodermique.  Comme  toutes  les  classifications  modernes,  celle  de  HM.  Ch.  Ho- 
nodetArthaud  range  le  carcinome  parmi  les  néoplasies  du  type  épithélial, 
mais  un  point  sur  lequel  elle  s'écarte  de  toutes  les  classifications  produites 
jusqu'ici,  c'est  la  place  assignée  au  sarcome.  D'après  des  idées  particulières  sur 
les  relations  existant  entre  certaines  variétés  de  sarcome  et  le  système  vascu- 
Jaire,  les  auteurs  rattachent  les  néoplasies  sarcomateuses,  non  pas  au  tissu  eon- 
jonctif,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'ici,  mais  bien  au  type  endothélial.  Ils  font 
de  toutes  les  productions  endotiiéliales  une  série  qui  commence  à  l'angiome  et 
a^u  Ijmphangiome  simple  et  qui  va  jusqu'au  sarcome  diiïus  en  passant  par  les 
lynopho-sarcomes  et  les  angio-sarcomes.  On  pourrait,  disent-ils,   établir  un 
parallélisme  entre  cette  série  endolbéliale  et  la  série  des  tumeurs  épitliéliales, 
oii  l'on  peut  aller  de  l'adénome  au  carcinome  en  passant  par  l'épitiiélioma  vul- 
gaire. 

Poussant  plus  loin  leur  raisonnement,  UN.  Ch.  Mouod  et  Arthaud  en  arrivent 
)^  conclure  que  «  le  type  endothélial  est  lu  souclie  commune  des  tumeurs  dîtes 
coujoQ'iives.  »  Il  y  a  là  les  éléments  d'une  véritable  révolution  anatomo- patho- 
logique, car  le  tissu  conjonctif,  qui  avait  été  considéré  par  Virchow  comme  la 
Muroe  de  tous  les  produits  néoplasiques,  arriverait  ainsi  à  être  complètement 
nus  de  côté  dans  la  pathogéuie  des  tumeurs.  C'est  à  l'aveuir  seul  qu'il  appar- 
tiendra de  consolider  ou  d'infirmer  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer. 

Hoos  arrêtons  ici  l'étude  des  diverses  classifications  des  néoplasmes.^Bien 
qu'on  peu  longue  et  fastidieuse,  elle  nous  a  cependant  paru  nécessaire,  parce 
ficelle  montre  bien  les  phases  successives  par  lesquelles  a  passé  cette  grande 
question  des  néoplasmes.  En  face  de  l'inconstance  des  théories  et  des  classifica- 
làtts  qui  en  découlent,  en  Cace  surtout  de  l'impossibilité  pour  les  anatomo- 
pathologistes  de  fournir  aux  cliniciens  une  classification  qui  les  siitisfasse  plei- 
ticiuent,  qu'on  ne  vienne  pas  conclure  à  l'inanité  des  études  hbtologiques,  en 
ce  qui  concerne  la  description  des  tumeurs.  Rien  ne  serait  plus  injuste. 
^'est,  au  contraire,  l'histologie  seule  qui  est  venue  mettre  de  l'ordre  dans  ce 
^kaus  des  tumeurs  où  les  cliniciens  rangeaient  les  espèces  les  plus  opposées 
^«près  les  seules  considérations  de  forme  et  d'apparence  extérieure.  Sans 
^ionte  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  mais  il  n'est  pas  douteux  que,  mieux 
'^os  connaîtrons  la  structure  et  le  mode  de  développement  des  tumeurs,  plus 
nous  serons  en  mesure  de  les  combattre  efficacement.  Nous  le  répétons,  les 
chirurgiens  doivent  accepter  des  mains  des  anatomo-pathologistcs  la  classi- 
fiutiou  naturelle  des  tumeurs  basée  sur  leur  slructure  et  leurs  affînités  patho- 
logiques. C'est  à  eux  qu'il  appartient  ensuite  de  fixer,  par  une  minutieuse 
^iMlyse  clinique,  les  considérations  pronostiques  et  thérapeutiques  applicables 
^  chaque  variété.  E.  Kirmisso[«. 

UttuoouniK  —  AuBSiimiY.  An  Attempl  to  Forrn  a  Cloêêif.  of  Tumoun.  Undon,  1804. 
^Acin.  Zur  PaiMoçeneêe  der  Geêchwultt'Metastaêen,  la  Ueutsekes  Archiv  f,  klin,  Med,, 
^^l\t  î»  partie,  1872.  —  AiiLffLD.  Zur  CoêuUtik  der  congcnitalen  Neoylatmzw,  Vtv  ^rcK, 

aicT.  me.  S*  s.  XVlil.  ^ 
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f  G^Hëàêi  Berliu,  IHVU.  —  Auxamas.  De  ta  ieuoocyioêe  émtu  Us  cmnctn.  Tkétc  de  4kL 
iXv  Park,  tM7.  —  Kam*  (S  .  Sf'rict  de  confAreHceê  fur  /ri  fHmnir«  m  générmi,  BarcdOBt, 
lKg().  —  Bari».  ÀHalomie  jtaihotofiqtuf  pém/ralr  Jet  htmmrê,  Itmr  mmimrt  et  Umr  rimam/i- 
catiok  pkffMQlogi^tie.  In  iIrrA.  de  phyeùtiofie,  IN  avnl  1885.  «•  Do  ■<«.  Af  !■ 
pmfmêiiaire  de  la  tuélmitote  M  de  eeriainet  Immemrê  mtéUmiqmu.  In  /.yoa  méài^mU  28 
1HM5.  —  BàUUM  iPiRGcmo.  Du  êiége  régional  de*  iumeure  romme  élHaeni  de  dîmgtKatit. 
Tbi'se  de  doct.  de  Parif,  n*  5t2.  f 870.  —  Batu.  ÀHai.  pathot.  et  lUneer.  In  XKrf.  m  80  iW 

—  Bii.i.  9eitrêge  sht  GeeekwMhtUkre.   In  Xeiiêekti/t  f.  Heilkunds,  1884.  Bd.  V.  ■•CI  «i. 

—  BuxtLL  J^i/tf  deê  pmrmÊÎtriM  datte  le  dételap/tameml  da  earlaimeê  ImÊtaun,  Fikfm^dimame 
du  fictmm  produit  par  let  œafê  du  •  IHâlamum  tltrmatohium  ».  Ift  Progrèê  médirai,  joillil 
|g85.  —  Rkrt  (Paul).  Inoculation  dee  n/oplaemeê  cancértur.  In  Ga%,  kebdom,^  9  juin  IBQ, 
p.  :S73.  —  BiAsem  (L.'i.  ronfrtfriisioiir  ailu  lerapia  di  aleunî  tutnori  corn  ia  eiattrviUi; 
oamtmuuwaiimtf  praeemiiea.  In  Moamiamto.  SSapl^,  1880.  —  BiLUMira  et  WiMVàMTB.  Patà^ 
logu  et  Ikrrapeuligue  ehiru'çiealei  géniales,  t!*  édil.  franc.  Pari»,  1887.  —  Ula»  Si i rus 
Les  iumeurM  rhrz  te*  animaux.  In  Jiwm.  of  Anal,  and  PhffM.,  Iiiflln  1885.  —  BoniiB. 
Conirthuiione  alla  cura  dei  tuimori  eolt  eieetroHêi.   fai   Hiwêta  r/tiv.  di  ttaiofma,  1878, 
p.  974-978.  —  Bu»Mr.  inlnduatian  à  Céluda  deê  iumieurê.  Tlièie  de  Lyos,  18  juin  1811. 
-—  Uoi  an- ET.  Caal/riêalian  dans  lee  tufaeur%  réciditanleê.  Tliise  de  docL  de  Pvii,  99  juiL. 
1885.  —  RufLtK».  Diagnoêiê  and  Treatment  o/  Benign  Tumourt.  In  Mad.  and  Suirg.  tUf» 
p.  309-511.  Pliilail.,  1889   —  RaiULT.  De  Forigine  non  baet^enne du  careimoaw.  In  Aftk. 
de  mMlacimf,  18K5.  vel.  II.  p.  :»86.  —  Ban.  Zur  Catui^ik  der  GeaekwmlUe.  1881.  p.  88^191. 

—  Hmi  (A.).  EiniffCé  uber  Cerauêchen  und  PuUaliouen  in  drn  GeêchwuUtetL,  lu  Wieaer 
med,  Wochentchr.,  1880.  p.  597-617.  —  Briita  (P.).  Traité  deê  tumearê,  t.  I.  1886.  - 
BiTLi».  Deê  lumeurê.  In  Knryct.  interne  de  chir„  t.  IV.  —  Dr  ntm^,  Tumeun  Oêaiigueêêt 
paraêitiême.  In  Hritiêk  lied,  Joum.^  janvier  1884.  p.  45.  —  CAWâaT.  De  la  frémdutâm  dm 
tumeun.  hi  Deutêche  med.  Wochenêckrift,  1881^.  n*  97.  —  Caiuiiiii.  .Vote  but  ta  ttwkpera- 
ture  locale  deê  néoploêmeê,  lu  Revue  metu.  de  méd.  et  de  chir.,  1878.  p.  703.  -~  Obm.  fw 
ta  mort  rapide  par  traumatiême  eket  leê  êujetê  atteinte  de  néoptatmeê  pro famée.  Tbéae  dr 
drK".  df*  Fan«,  1881.  — Cmiur.  Tranaformatiom  c  in  êitu  »  doê  dermata^œ  êimjdra  eu  ad»- 
plaême%  maUoê.  In  liau  èwbd,  dei  êciemeeê  méd.  de  MumipeUitr,  1879-188U,  p.  148-1^1. 

—  <:uN»«Eia  i't  Maa^  Zur  Tfteorie  der  Geêchwulêt  Metastoêen.  In  ^IrcA.  f.  pathol.  Anal.  t. 
Phifê.,  t.  LX\,  p.  ICI.  —  rAiHiiRkiv.  EinfacfuT  Gatlefiliropf  mit  Meta»taêen,  In  .4reA.  fir 
ftatk.  Anat.  u.  P/iyê  ,  t.  LXVIII.  p.  547.  —  Do  hCvb.  Vûrtraungen  itèer  attgemtaina  Patl^ 
togie,  9* élit.  ItcM-hn,  1881.  —  Cuomr  (S.,.  Tmmeurê.  In  Dict.  da  e/tir.  prat.,  trad.  franc., 
!.  II.  Paris.  18^.  —  Cuiiml  i?t  IU>viiii.  llanuel  tr/iittol.  path,,  'J«é<lil..   1881.  I.  I.  p.  IZ: 

—  i^uitML.  Sur  un  procidé  dr  dtvi»utn  indirerte  de»  rrtlutet  /tar  tmiê  //««f  leê  tumeurw.  h 
Bull,  de  r.\rad.  dru  Ècirnre»,  Ti  JuiiliM  1880.  —  (Iripp^  fHarrif«nii}     Urd.  Trmea  mmd  !"»€*, 
14  mai  1881.  —  iIillm.  fJimical  Ijêctureê  on  Tumowê.  In  Allant.  Jour  h.  Mrd..  p.  t^ytv. 
Hichiiionil.  lK8ii.  —  Fi.hiiiHi.  (Atfi tribut,  alto  ttiulio  dei  tumuri  congemti.  lu  Otom.  tulm 
tteg  êc.  metl.»  p.  T.VJ-î'i'J    >«|Hi|i,  ISH*.'.  —  Ih  Mf.ur.  Dr  la  karivkyuètr  dr»  fumryrg.  fii /.'ci 
#/i  titpitali,  1885,  n"  59.  —  FtuLis.  De»  prod.  nrtfan.  de  fnrmaiitm  mrtrhide.  Iii  Traité  rhm. 
dr  pnth.  eiterne.  t.   I.  p.   148,  IKiif.  —   FomiAii.  hUiologie  deê  tumeurë.  in  Pkilmdetpèti 
Med.  Jimtrê.  vol.  XII.  u' 5t>K.  p.  197.  .'>1  dt'ceinbre  iMil.-   liih^iLh.  On  Ike  :uirgifml  Ihtu 
Miualiun  of  Catwer  lu  AinutU  of  Sanjery,  Aiipli^it  IXXr»,  p.  ÎW.  — -  Gorjii\    Expoaé  de  ■;**.'• 
uufh  fait*  tendant  à  démontrer  t/ue"  fe*  production*  cancéreuse*  de  rkommr  *ont  tmuwp^ 
tible*  de  *e  greffer  mtr  le*  a  ni  m  eux.  Tliése  de  doct.  de  Panii.   iKlvO.  —  Dl'  mtm.  io*r*é 
danâÊi.  ei  drpifii*..  p.  '»'1\.  Sm:.  d«  liiol..  (lavette  de»  ktipitauj.  u*  .ViT.  |8ii7.  — >  Iiiu^.iut- 
i.Ia**i/i*ati>ui    tic»    tumeur*.  |)iù»e  «le    l.yoïi,  tK^^>,    w   *i9i.  —   Iiihlt.    /.ur  y4at>*iii  Jtr 
',th.  hu'utute.    In    .\rch.  fur  Uin.  l.hir.  l'ierliii.  IKKII.  —  lUii.  f'.ontrihutinu  à  Tetwle  é'' 
invu'ur»  matitfnet.  In  .1f*^/.  Vir«,  TA  fictubn*  IKH.*».  —  il«KMi.  t.hnical  tsêrture  *m  l  omeewr 
*al  Tumour*.   In  l/ineet    \t.  7H.V7K7.  I.iiiiili)n,   1KH5.  —  llii<>^«t!i«.    lerêttike  uher  di*  8«^ 
kuntj  drr   .\cliha/i  aof  botnrtige  tlrtchwùlhte.  In  Z^it^kn/t  f.  tirlturt%kulfe  u    GgmàL^; 
\\m\'\  II.  n»ll  ".  I»    "»*•'•   MnM^:;iril.  —  Hum.  Irhcr  /iarrnrlti,moto*e  Injertvmen  zur  7e^ 
thtiltintf  mn  t',e*cktrul*fen.  In  ArcH.  f   klin.  (Ihir.,  vul.  \V,  f*  lÎTr..  (•   M)    —  Hf*»*"- 
l»f  f  iiUM'uiat'OH  du  cancer.  In  fia*    krlnt,,  p.  TO.'i,  717.  iMiî,  et  }•.  3H4.  I^«i9.  —  1*1  OUa 
Art.  CAidMtvc.  In  Ihct.  eniycL,  t.  XII.  p.  •"H)'.».  1H71.  —  Hkhl.  l'etirr  i$r*cku-ul*ie.  lo  Hn* 
'rt*du\   \\'tnheumhift,  IKSO.  |i.   (7i7-ilO.   —  lliinr«t\.    \it     Tmilii*.  In    Pii/.  de  J^^'oi 
t.  XXXVI,  p    7)1'.*.  —  lliT'iinHiN.    .V/'lr  êur  la  tht*wtfiratv\n  i  liai'fu^  dea  tumru*t    In  Uur 
Joum.  of  Med.  Se.,   |anvif;r,   a^ril.    juillut    lM<»i.   ^    llmni.  lAe  t'inoculatttm  ean» 


Miint|- Hier.  |h7*J.  —  Jmn^ii.  .V««/r  ffur  smir  'V  tltfwnfnt  auj  re*h»Tthe9  *iài  la  ifêd*^- 
tto'i  artt fil- telle  c/<f  n*'nftlaMinr%.   In  hai.  hrlul..   *J*J  nui    l^H.'i,  p.  5i'i.  —  KtiiBài*  l^ 
l.nkaiurrkafdiie  ron  Hpifhel.  In  Ank.  f.  patk.  Anat.  u.  l'Iiyê.,  Land  XCVII.  HefI  n.  p.  i^ 
-  kikiiiH«i«  i;l  Vtn^Liri.  Ltiule  i  ■  ttnfue  »ur  ifurlifue»  pmni*   fir  l  kiHoire  de*  ne^f4ê*i*r* 
la  />ei  it    t.'e  cktr.,  IH8l.  |i    7li»î.  —  kiin  i .  I't  ht- 1   tUr  Ai  'cnt-ekandlung  matigner  fuiw'" 
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In  Bnm't  MitUmiungeH  au»  derchir,  KUmik  mu  Tûbingên,  Daod  II.  Ileft  i,  p.  90.— Ka4mle. 
TnJNCKrt  ■■omrfni'i  ffi  /ir  ffifif  l'fri  pmr  iuocutaîion.  la  CcHtratlUait  fur  Ckir.,  1884,  n*  48.  -« 
Lânnc  SfMu  MIT  /'«M«i.  paih.  In  Journ»  de  lioyer,  Corriêmrl,  elc.,  t.  IX.  p.  360,  an  XIII. 

—  Lam.  De  CétioUtgie  deê  tumeur»  maUgur».  In  Wiemer  med.  i*rt»»e,  n*  16,  1879,  p.  599. 

—  Lonr  (H.).  Phytioi.  paikol.,  t  vol.  Taris,  1845,  et  TraiU  d*anal.  paih.  génér,  et  êpée. 

Paris,  185S-I857.— Le  Giug.  Cw»lm»i»n»  et  néopia»me»;  de  ia  prédi»po»Uion  aux  tumeur». 

TMw  de  docU  da  Paris,  1883.  —  Lemox-Lbbasd.  Lb  cameer^  maladie  pmrm»itaire.  In  Arek. 

de  a»éd.9  iS8S,  vol.  1,  p.  413.  —  Liopold.   Heekercke»  expirimemUUe»  »ur  i'éiioloçie  de» 

tumemrê^  In  Arek.  f.  patk.  Auai,,  t.  LXXXV,  fasc.  S.  —  Loxodet.  Du  néapia»me»^  étUUofie^ 

paikofénie.  In  Umiom  médie.,  17  sept.  1885.  —  LrcKs.  Die  Lekre  «on  den  (ieechwitietem. 

In  M^tdkuek  der  allgem,  und  »ipec,  VJdrurgie  von  Piika  u.  Biilrûih,  1809.  —  Maa&  Zur 

Eiioiofie  der  GeechwûUie,  In  Uerl.  klin.  Wochen»chrifl,  1880,  p.  665-ri07.  —  Macelmii:. 

BereéUmry  mmUiple  Twtmmr»,  In  Tran».  Clim.  Soe..  p.  331,  London,  1885.  -.  HAcsiAaâRA. 

De  rataiope  ée»  tumeur».  In  yewYork  CouHiy  Med.  A»».,  18  janvier  1886.  et  Bo»toa  Med. 

mtd  Surç»  Jowm.,  4  fcvr.  1886.  —  1Ias!iier.  De  Fulcéraiion  dan»  ir»  tumeur»  béuigneê. 

Itaèse  de  doct.  de  Paris,  30  Juillet  1885.  —  Nalhciiiie  (A.).   Loi»  générale»  guipréeident  au 

éheioppememl  de»  tumeur».  In  Gm».  méd.  de  SauU»,  1885.  —  Do  afiai.  Tumeur»  épUhé- 

helm  mmUipUe  développée»  »ur  de»  cicatrice»  de  brûlure».  In  Joum.  de  méd,  de  VOuaet, 

U79,  p.  135.  —  Hasdl.  De  la  »iructure  intime  de»  tumeur».  In  ilrrA.  gén,  de  méd.,  3*  sér  . 

lTIII,  p.  313, 1840.  —  Hasprem.  Veber  einen  neuen  Mikroeoceut  al»  Pathogene»-Agent  bei 

vfectitêen  Tkmmren;  Mine  Deûekungen  zur  Pneumonie,  Fortëckrilie  der  Médecin,  Bd.  IV, 

p.  713-733.  —  MàfliE.  Formaiiom  de  certaine»  tumeur»  par  iraneplanimti&n»  organique» 

l*eoofré8  français  de  chirurgie,  1885.  —  Maxhixi.  Contribuûone  aile  »tudio  anatomico  r 

éùdeodei  neoplaemi.  In  Bull,  del  Accad.  med.  di  Borna,  1881,  p.  STiï  :SUI.  —  Monou  T.li. 

d  àmAoa  (G.).  Conêidération»  eur  la  ctauipcalion  de»  tumeurg  du  tetiicule.  In  lievue  dr 

dur,,  10  mars  1887,  n*  3.  —  Moasa.  Treatment  of  Benign  and  Malignant  Tumour».  In  Med. 

ML,  p.  175.  Phitad.,  1887.  —  Nocci.  Diagno»t.  dei  tumori.  In  Gaz,  di  oepit.,  p.  34(i. 

libûo,  1884.  —  MfiLLBR  (i.).  Veber  feinerrn  Bau  der  krankhapen  Ge»ehwui»ie,   Beriin, 

1938.  —  RsaoriL.  Careinom  und  Infection,  In  Med.  JakrbAcker,  1883,  Ileft  I.  —  Neptel.  Dh 

(riifoMNl  de»  tumeur» par  Cëleclroly»e.  In  Arch.  de  Virckow,  t.  IXXXVI,  p.  67.  —  NEp%-Er. 

tmtribfliion  à  Fétude  de  la  généralieation  de»  néoplatmei par  le»  veine»  et  le»  lympha- 

(ifiiet.  In  A»»,  franc,  pour  Favanc.  de»  »cience»,  Grenoble,  1885.  —  Nicaise.  De  ta  greffe 

tntéreuMe,  in  Bemne  de  ckir.,  1883,  p.  841.  —  >Din.u-a.   Tran»formation»  de»  tumeur» 

■■tyacs.  In  Annalen  de»  Krank.  tu  .ilûncken,  III.  1886.  —  Paaet.  Uriure»  on  Tumonr», 

Indon,  1851.  —  Paget  (J.)  et  Moore  M:.II.).   Tutnour».  In  Holme'»  System  of  Surgery, 

)'édit,T0l.  I,  p.  496.  London,  1870.  —Pbra.  Hrewi  coiaideraxioni  al  vatore  itdrnueco  délie 

deadfeeMoni  dei  tumori  in  génère.  In  Impaniate,  p.  5S7-.VKI.  Fircnte,  1885.  —  Pnxir.  Dr» 

Imuiur»  maUgne»  chez  le»  en f ami»,  lu  Beeue  méd.  de  la  Sui»»e  rom.,  III,  p.  060,  décembi-e 

10S.  —  Phjcbsii.  Tufo  Ca»e»  of  Ma  lignant  Lympkoma,  irith  Bemark»,  In  Annal»  of  Surg., 

P*  iS,  féYr.  1885.  —  I*oixus«ua.  Anomalie»  de  développement  et  tumeur».  In  Lyon  médical, 

1M,p.  585.  —  Poio.  Da  Ckérédité  de»  tumeur».  Thèse  de  Lyon,  1885,  n«275.  —  Rauuac. 

TnUememi  dm  tumeur»  par  la  méthode  dé»agrégatiee.  Thèse  de  doct.  de  Paris,  1883.  — 

Baimi.  BÊekerekee  »ur  Céiiologie  de»  tutneur»  maligne».   Nantes,   1887.  —  H^tstal.   lie 

tmpbti  du  ekiorure  de  zinc  dan»  le  traitement  de»  tumeur»  »olide».  Thèse  de  doct.  Paris, 

tm  —  HicASD.   De  la  pluralité  dm  néopla»me»  chez  un  même  »ujet  ci  dan»  une  même 

AmilÊe.  Thèse  de  docL  de  l»aris,  1885.  —  Rixoplmmh.  Traité  d'hiatol.  pathol.^  tr.  franc., 

p.  139.  Puis,  1873.  —  Saccb  (Léon).  Étude  »ur  ta  pluralité  de»  néoplaeme».  Thèse  de  doct 

ds  Paris,  1880  —  Savobt.  Tumeur»  maligne»,  de»  cau»e»  qui  hâtent  leur  évolution.  In  tlie 

CaMceif  1879,  vol.  I,  p-  37.  —  Satoi-ret.  Elutle  clinique  et  expérimentale  de  la  propaga^ 

fmn  dm  tumeur»  pmr  voie  veineum.  Thèse  de  doct.  de  Nancy,  1879.  —  Scbdcbardt.  Contri- 

à  V étude  du  développement  du  cancer  aux  dépen»  de»  inflammation»  de  la  peau 

in.  Vortràge,  n»  ^57.  —  Schdh.  Path,  und  The- 


^dm  muguemrt  In  Voikmann'»  Samml.  klin.  Vortràge, 
**^ia  der  P»eudopia»men.  Wien,  1854.  —  Serre  (^Ilubert).  Cla»»ificalton  clinique  de» 
*Umeur9,  Thèse  d'agrégat,  de  Montpellier,  187^.  —  Szèjiast  (A.).  Die  Diagno»tik  der 
CScnlird/«le.  In  Pe»i.  med.  ckir,  Pre»»e.  Uudapcst,  1884.  —  TorrAiiT.  E»»ai  »ur  la  cla»»i' 
Memtiçtt  de»  tmneun.  Tlièse  de  doct.  de  Parii,  18M,  n*  151.  —  Varrbx  J.-C.).  On  Tumour», 
^Qalon,  1837.  —  TEaaBi'iL.  Dm  opération»  chez  le»  »ujet»  atteint»  de  néoplatme»  généra- 
'tnA.  in  ilasoe.  fr»mç.  pour  Cavanc.  dm  »cieium,  Paris,  1878.  —  Du  mêvk.  îfote  »ur  U 
Mévr»  êffmpictuatique  de»  néoplaeme».  In  Bévue  nten».  de  méd.  et  de  chir.,  1878,  p.  95.  — 
^  itaB.  PUarmliÙ  et  divertité  dm  néopUume»  chez  le  même  »ujet.  In  Semaine  médic,. 
P'  tt9.  Paris,  1884.  —  Do  aCMs.  Diathè»e  néoplanique,  étude  éttologique.  In  Bev.  ecient.^ 

^-  S7-ÎB5.  Paris,  1884.  —  Du  héhb.  Indolence  et  douleur  dan»  le»  néoplasme».  In  A»»oc. 

fHuç.pemr  rawanc.  dm»eience».  Nancy,  1886.—  Vimdevooel.  E»»ai  »ur  le»  tumeur»:  hi»ttt- 
dt  eritiqme.  In  Org^  confiât,  méd.  Uruxcllcs,  1884»  —  Viiiciiow  ;K.\.  PatKul.  cellu- 
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iaire,  trad.  Tranc.  Puris,  1K51.  —■  Du  hùib.  Palhol.  des  tumeur$t  tr.  fhmc**  I-  I.  iWl.  «• 
Di)  m£he.  Ueber  Metaplasie,  In  Arck.  fur  path,  Amatomie,  p.  410-4.^.  BerHD.  1ti4.  — 
VoGEL  (J.)-  laine*  hiêtologicœ  palhol.  lieipiig,  1K45.  —  Do  vtu.  Tumeun  In  TfmiiédTmmmt. 
paih,  g^nér,,  t.  IX  de  VEneyel.  auaiomique.  trad.  par  A.  ioiirdm,  p.  189.  Paris,  IM7. — 
Vmt.  Traitement  r/et  n/oplmiieê.  lu  ^rrA.  /".  A/m.  rAû*.,  t.  XXV.  3,  p.  605,  1880.  —  Hau- 
11116  u.  Ri»ii»i..  Iteoplaimen.  In  Dtutêche  Zeittehrift  f,  Chir.,  p.  444-404.  LêipiilTi  1881.^ 
>ViLE  (II...  Thr  Pathoçen0êi8  of  Secundo ry  Tumouri  (inaup.  th^9<*«).  In  Med,  TtaMf.  Pkîl- 
adclpiiie,  IK81<-I8)ii. —  WtKLSkR.  Cauiériiatiom  iuperfieieile  dttHB  U  Irmttemtemi  dm  tmmemn 
êouê-ctUanéeê.  la  6'iiûm  méd.,  p.  847-819.  Paris,  1883.  —  Z<sa>.  Ùet  tumeun  trmmmmiifmn. 
In  Witner  med.  Woeheiiêchrifl,  n"  40,  1883.  E.  E. 

TtJHELmi»  BLANCHI».     DÉriKiTiO!!.     Nous  déûoirous  cette    afleelioo, 
comme  le  faisait  il  y  a  plus  de  vingt  ans  notre  émiiient  aiaitre  H.  Panas  dam 
un  arlicle  souvent  cité  :  une  artlirile  fongueuse  chronique.  Cette  djnomioalMi 
de  tumeur  blanche  rëpoud  à  un  type  clinique  bien  trauclié  et  qu'oo  doit,  î 
notre  avis,  conserver.  Sa  caraclëristique  est  la  présence  de  fongosités  dans  rartide  : 
les  travaux  contem|>orain8,  que  nous  passerons  en  revue  plus  loin»  nous  ont 
démontré  qu*ellc  constituait  une  variété  et  la  plus  importante  du  groupe  dn 
artlirites  tulierculeuses  ;  mais  elle  ne  résume  pas  à  elle  seule  toute  la  tubercu- 
lose articulaire.  Que  les  formes  se  combinent  ou  se  succèdent  les  unes  au 
autres,  qu'une  artlirile  tuberculeuse  avec  ëpanchemeiit  simple  conduise  lùC  ou 
tard  à  la  tumeur  blanche,  c'est  un  fait  indéniable,  mais  qu'on  Teuîlle,  oomiiK 
beaucoup  ont  tendance  à  le  faire,  appeler  tumeur  blanclie  toute  arthrite  tuLe^ 
culeuse,  et  résumer  sous  ce  titre,  fort  vicieux  d'ailleurs,  toute  l'histoire  d«*  la 
tuberculose  articulaire,  la  chose  est  inadmissible  à  mon  sens  :  aussi  n'envisi- 
gerai-je  ks  diverses  variétés  d'arthrite  tuberculeuse  que  comme  des  aflectioo< 
pouvant,  sinon  toujours,  du  moins  dans  un  grand  nonibie  de  cas,  conduire  &  la 
tumeur  blanclie,  et  étudierai-je  surtout  dans  ce  cliapitre  Thi^toire  de  Tarlbnle 
fongueuse. 

HiSTOhiuL'E.  llip|)ocrate  a  certainement  entrevu  le»  lésions  de  la  tumeur 
blanche.  II  parle  vaguement  de  luxations  s|K)ntanées  avec  abcès  de  longue  dum. 
des  plaies  suppurantes,  des  os  dénudés. 

lUiazès  |»arle  de  certaines  arthropatliies  clu'oniques  propres  aux  enfants  4|u'il 
désigne  sous  le  nom  de  {»édarthrocace. 

Les  arabibtes  sont  muets  et  il  faut  venir  jusqu'à  Ambr.  Paré  pour  voir  l'aUeih 
tion  des  chirurgiens  attirée  par  un  nouveau  sunplome.  Y apwihnr  aqueuse.  Wx* 
Heimar  et  l'iranihilla  parlent  du  futuju»  ailiculorum.  En  IGîCUiclard  Wiacout 
trouve  le  nom  de  white  $wetlimj  pour  dési;;ner  les  artlirites  sans  chani;eoi''o: 
de  couleur  à  la  peau,  expression  que  l'on  eut  plus  logiquement  traduite  par  !< 
mot  d'tiillure  blanche  que  par  celui  de  tumeur  blanche.  L'entité  niorbiilt  e»^ 
alors  coiistilU('<-. 

Mais  nous  allons  liieiilot  voir  une  s<-i^si()n  se  produire.  I(u>t  en  1^17  ftéU^ 
que  dan>  tous  les  cas  la  maladie  débute  par  l'os  et,  modiliant  le  nom  di*  lUiaièK 
il  apiM^lle  1.1  tumeur  hlaiulir  arthrocaa*. 

Ainsi  aprrs  une  péiiode  d'ignorann'  ft  lie  tâtonnements  la  malame  e»t  <i^ 
nitivenient  reconnue  connue  une  entité  nosulogique.  Mais  rien  u'ot  fait  tfOû'f* 
au  >ujet  de  la  nature. 

Le>  iniinurtels  travaux  de  Laennec  n'eurent  que  )>eu  d'influence  sur  la  pal^ 
^('iiie  de  la  tumeur  blanche,  le  poumon  esl  considéré  pour  anisi  dire  oofflU^^ 
.^it'ge  rxciusil  de  la  tuU'rculo^^e. 

Il  Uitt  venir  ju><|u\mx  lraNavi\  dv.  Michel  et  de  Nélaton   sur  la  tubcrrtl** 
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ocsense  pour  dire  admettre  que  certaines  formes  de  tumeur  blanche  sont  de 
Ditore  tuberculeuse. 

Noos  allons  voir  en  effet  se  produire  pour  la  tumeur  blanche  ce  que  nous 
afoos  TU  pour  la  tuberculose  pulmonaire.  On  morcelle  la  maladie  de  Wiseman  : 
avec  les  tra^aiix  de  Larrey,  de  Velpeau,  de  Cruveilliier,  de  Halgaigne  et  de 
Bonnet,  les  tendances  analytiques  s'accentuent.  On  crée  des  divisions  suivant 
rëMment  articulaire  que  Ton  suppose  intéressé  et  Bonnet  divise  successivement 
la  tumeur  blanclie  en  synovites  fongueuses,  en  abcès  froids  articulaires  et  eu 
arthroptthies  tuberculeuses. 

Des  tendances  inverses  caractérisent  la  période  moderne;  à  Tanalyse  vont 
soecéder  la  syntliise  et  la  reconstitution  de  toutes  les  variétés  de  la  tumeur 
blanche  de  de  Wiseman  sous  le  nom  générique  d*arthrite  tuberculeuse. 

Rokitansky  avait  soupçonné  Torigine  tuberculeuse  de  ces  lésions.  En  1844 
le  professeur  Richet,  notre  excellent  maître,  étudie  complètement  le  mode  de 
formation  des  fongosités  dans  Tarthrite  traumatique. 

Mais  la  confusion  entre  la  fongosité  simple  et  la  fongositë  tuberculeuse  exis- 
tait encore.  La  notion  de  spéciGcité  manquait  d'une  base  sérieuse. 

C*est  k  Koster  que  revient,  en  1869,  l'honneur  d'avoir  démontré  l'existence  du 
Dodnle  tuberculeux. 

En  1870  Comil  fait  la  même  découverte,  en  1876  Laveran  nous  montre  la 
granuliedes  articulations.  Les  travaux  de  Brissaud,  de  Kiener  et  Poulet,  ceux 
si  remarquables  du  professeur  Lannelongue,  nous  montrent  constamment  le  folli- 
cule tuberculeux  dans  les  tumeurs  blanches. 

A  ce  moment  (1880)  les  travaux  de  II.  Martin  vinrent  remettre  tout  en  ques- 
tion prouvant  que  l'on  faisait  fausse  route  en  considérant  comme  tubeitsuleux  des 
produits  d*après  leur  aspect  histologique. 

En  effet,  l'édification  tuberculeuse  était  reproduite  à  volonté  et  de  toute 
pièce  par  des  injections  de  poudres  variables  (lycopode,  cantharide,  poivre  de 
Cayenoe). 

Il  fallait  alors  revenir  à  la  méthode  de  Villemin,  à  l'inoculation,  et  montrer 
que,  si  dans  le  cas  de  tuberculose  vraie  et  fausse  l'image  histologique  était 
identique,  la  virulence  n'était  pas  la  même  et  que,  à  l'inverse  du  vrai  tubercule, 
le  tubercule  de  Martin  manquait  de  virulence. 

L'agent  virulent  fut  enfin  isolé  par  Koch  et  vint  donner  une  consécration 
\  la  doctrine  de  la  tuberculose  articulaire. 

Aratomib  pathologique.  D'après  la  définition  que  nous  avons  donnée  la  pré- 
Mee  de  fongosités  virulentes  dans  une  articulation  constitue  Télément  essentiel 
de  la  tumeur  blanclie;  nous  allons  dansée  paragraplie  passer  successivement 
^  itTue  :  1*  la  fongosité;  2*  le  mode  de  développement  et  d'envahissement  de  la 
fongosité  et  les  troubles  anatomiques  et  fonctionnels  qui  en  sont  le  résultit. 

Fcmçoiitâ.  Lannelongue  (Soc.  de  chir.,  1882)  a  eiposé  de  main  de  maître 
tt  qu'il  fallait  entendre  par  fongosités.  Chaudelux  a  complété  dans  sa  thèse 
d*agr^tion  (1883)  les  notions  anatomiques  que  nous  avions  sur  ce  point. 

Vemeuil  avait  admis  trois  espèces  de  fongosités  :  1*  la  fongosité  rhumatismale 
'Mgne;  3*  les  fongosités  tuberculeuses  ;  3<^  les  fongosités  symptomatiques  d*une 
^^^  osseuse  ou  inflammatoire. 

Lannelongue  n'en  reconnaît  que  deux  variétés  :  la  fongosité  simple  et  la  fon- 
V^i\i  tuberculeuse.  Les  premières  sont  de  véritables  bourgeons  charnus  dont  le 
^îpe  se  trouve  réalisé  dans  les  arthrites  traumati(\ueft,  k\  ^viVt^  qS\v«o\.  ^^ 


558  TUMEURS  BLANCHES. 

outro  des  caractères  spécifiques.  Ce  scat  des  bourgeons  malades  0t  plus  m 
moins  farcis  de  tubercules. 

Les  auteurs  qui  croyaient  que  TinflammatioD  clironi(|iie  de  la  synoriab  qui 
engendre  b  fongosité  est  la  cause  exclusive  des  déiordres  de  la  tuawvr  fabaefae 
n'avaient  donc  saisi  qu*un  des  côtés  de  la  question.  Ils  n'avaient  m  qot  le  oMé 
purement  inflammatoire  et  laissé  à  part  le  point  de  vue  spécifique. 

Il  y  a  en  effet  une  grande  difTérence  entre  les  fongosîtés  simplet  qn 
des  bourgeons  inflammatoires  et  les  fongosités  tuberculeuses. 

Les  premiers,  que  l'on  rencontre  dans  les  arthrites  traumatiquet 
autour  d*un  séquestre,  ont  le  caractère  d'un  tissu  temporaire  à 
trice.  Ils  restent  oonfim'^s  sans  tendance  envahinante  dans  un  territom 
limité.  Leur  inoculation  n'est  pot  virulente. 

Au  contraire,  les  fongosités  tuberculeuses  ont  comme  agent  pieJitam  na 
organisme  virulent  dont  l'existence  est  aujourd'hui  généralement  admîsa,  le 
bacille  de  Kocli,  et  qui  se  traduit  par  la  naissance  de  nodules  tuberenlevx. 

Celui-ci  agit  comme  corpi  étranger  provoque  une  néofomutm  ioflanMDi- 
toire  et,  comme  il  est  de  plus  virulent,  il  infecte  par  inoeuloHon  êuceemiwe  tm 
territoires  voisins. 

Munis  de  ces  notions  prélimaires,  nous  allons  pouvoir  aborder  TéUide  des  fan* 
gosités  à  l'œil  nu  et  au  microscope.  Nous  suivrons  dans  cette  deacriptioa  l'enbt 
adopté  par  Chandelux  dans  son  excellente  thèse  d'agK*gation. 

Lorsqu'on  ouvre  une  articulation  atteinte  de  tumeur  blanche,  on  troave  bai- 
gnant au  milieu  du  pus  et  de  détritus  caséeux  des  végétations  mellasaes 
rasfiect  est  assex  variable. 

Panas  en  a  donné  une  bonne  description  :  c  Les  unes,  peu  vascolaiics* 
blaiicliâtres,  demi-transparentes,  et  ressemblent  à  de  la  rhair  d*angiiille, 
que  d'autres  très-vasculaires  sont  routes,  carminées  couleur  lie  de  vin,  penveot 
même  offrir  çà  et  là  des  dépôts  noirâtres,  véritables  foyers  apoplectiques  résul- 
tant de  la  lupturc  des  petits  rameaux.  Kntre  ces  deux  extrêmes  existent  aats- 
ri'llement  tous  les  intermédiaires.  » 

Faisons  maintenant  une  coupe  franclie  intéressant  la  synoviale  et  les  tisf» 
rii-convoisins,  nous  distinguerons  trois  couches  : 
t"  La  synoviale  devenue  fongueuse; 
^*  La  couche  vasculairc  sous-svnoviale  ; 
r»**  Le  tissu  lardacé. 

Ktiidions  ces  parties  dans  un  ordre  inverse. 

n.  Le  tÎMu  hrdacé  n'est  que  le  tissu  cellulaire  é|iaissi  et  infiltré.  Ce  vm 
rrie  à  la  coupe  sous  le  scalpel.  On  y  trouve  des  leucocUes,  du  lisi«  conjoadil 
piolifcré.  Nous  verrons  que  plus  tard  des  follicules  tuberculeux  peowl  f*! 
dé|»0!!«r  et  donner  ainsi  naissance  à  des  alicès  rirconvoisins  ou  favoriser  Teilct- 
sion  du  processus  tubcrroleux. 

b.  Kntre  cette  couche  qui  se  sé|iare  par  une  limite  nettement  festonnée  si  ^ 
bMioviale  existe  une  bande  d'é|iai9s«'ur  variable  concentrique  â  la  préoMaM  • 
c'est  la  lone  ratculnirr  sou^-ngnoriale,  Klle  présente  à  la  i*ou|ie  une  piqM" 
analogue  h  celui  de  la  sul»slance  ci'rébrale.  Le;*  vaisM^aux  sont  donc  mnlùflà 
<l:iiiN  ci'Ul*  couclie.  niais  ils  poussfnt  sur  la  synoviale  des  prolongements  vaMB- 
laiivs  de  nouvelli*  fornuilion  :  ce  riche  lacis  vasculairc  est  entouré  île  ecllslt* 
rmhrvonn;iires  :  ce  sont  les  fongosités.  On  peut  donc  dire  avec  Chandelax  qer  h 
yone  vasculain»  sous-suH>via\o  e%\  V<à  lout  d&  dévelo^tçemcnl  et  d'à 
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de  timi  foogoide  qai  se  porte  tœt  vers  Textérieur^  soit  nn  b  cafité  synefûile. 

La  lynomofe  devenue  fomgueuMe  offre  un  Mpect  feeteoné  des  plus  variablef , 
soiv^int  d*iilleura  la  forme  de  k  fengosilé. 

Elles  sont  petites,  vtïlt/brinet,  ou  rëmiies  en  grandes  masses  aiamelonnies, 
Mârt/bmief ,  qui  sent  elie»-mdmes  hérisiëes  de  saillie»  pins  petites,  on  bien  elles 
fomient  des  nappes  à  peu  pr^  planes  à  la  surfaee  desqucUee  on  voit  se  dessniêr 
des  traînées  rétieulaires.  Dans  l'intenralle  des  mailles  dn  retàeulum  on  n>it  de 
petites  saillies  arrondies  transparentes  sans  relief. 

Haïs  ces  tariët^  ml/i/brmet»  mûniformei  on  réticÊimm^  peavent  prsndre  un 
grand  défeloppeasent.  Elle  defiennent  akirs  arharewoemtei^  on  hsen  h  aoasse  se 
décompose  en  séries  foliées  d'éléments  lamelliformes. 

Quelleque  soit  d'ailleurs  leor  ferme,  la  surface  libre  des  fongesitéa  oAe  l'aspect 
d*iHi  paquet  de  Arat  de  poisson  on  d'^oeufs  d*fcre?iase«  La  partie  superiôeUa  est 
cribUe  d*OBe  innombrable  quantité  de  petits  points  jaunes  semUablea  à  des 
grains  de  froment  ou  de  millet  transfaicide  ou  à  centre  jaunàlre.  t  Chacun 
d'eux  répond  aux  grains  tuberculeux  en  voie  de  destruction  et  d'éliminatioir  à 
la  surface  de  la  membrane  fongueuse.  • 

liCs  fongosités  offt«nt  tantdt  l'aspect  nseulaîre  proprement  dît  ;  tanltt  elles 
sont  dites  MnorHku^'^M  ou  bien  encore /Mira/oilet,  lorsqve  après  le  lavage  on 
les  tronre  striées  de  bandes  pnriformes. 

Le  liquide  qn'on  tronte  dans  l'article  est  constitué  par  un  pus  sérevx  granu- 
leux renfermant  des  débris  cMéeux  profenant  de  la  désagrégation  des  fongo* 
sites.  Rarement  on  trouve  du  rrai  pus;  dans  tous  les  cas  il  est  toujours  mébngé 
de  grumeaux. 

Tels  sont  les  cai-actères  macroscopiques  des  fongosités.  Noua  allons  maintenant 
passer  à  l'étude  histologique  de  ces  productions. 

C'est  Kcster  en  1869»  Gornil  en  i870,  qui  montrèrent  que  la  fengosîlé  syno- 
fiale  est  de  nature  tuberculeuse  et  qu'elle  renferme  le  feUioule  tuberculeux  ou 
granulation. 

Rappelons  sommairement  les  diiïéœnts  types  de  l'édiicatîon  tuberculeuse  : 
ce  sont  le  nodule  enri>r7onnaipe,  le  follicule  de  Koster,  le  nodule  de  Friedifinder. 

a.  Le  nodtde  emhryofmaire  est  constitué  par  des  amas  de  cellules  embrfon- 
naires  en  voie  de  dégénérescence  an  centre  et  de  pullulation  ii  la  péripliérie. 

h.  Follicule  de  Kcêter.  Au  centre  se  trouve  une  cellule  géante  à  prolonge- 
ment rameux,  autour  de  laquelle  se  trouve  une  collerette  de  osllules  ^itM« 
Mdes.  A  la  périphérie  de  cette  collerette  se  troure  une  lone  de  tissu  embryon- 
naire. Chaque  follicule  est  séparé  de  son  voisin  par  une  none  do  tiasu  qui  est  le 
Siège  à  une  raflanmiation  diiïase* 

c.  Nodmk  de  Friedlânder.  Cette  forme  est  coostituée  par  Isa  foMicules 
Uibeicnleux  précédconuent  décrits,  mais  ils  saot  asses  aépapéa  les  uns  des 
antraa  pour  i|ue  leurs  atmosphères  inOamroatoîres  de  dégénération  as  sa  refoi- 
gneat  pas.  Cette  dernière  forme  est  la  plus  torpide  et  la  nmias  eatensîve  de 
Isules,  paica  que  les  cellules  embryonnairss  sont  irriguées  par  des  vaisseaux 
perméables. 

Chandehix  décrit  trois  formes  de  synovites  fengoense»  : 

I*  Los  synorires  fongueuses  à  nodules  embryonnaires  ; 

S*  I.es  synovites  fongueuses  à  évolution  (ibro-caséeuse; 

>  Lea  synovites  fongueuses  à  cruptioii  discrète  et  Wate  extension; 

l**  LeasymailCT  fanguett9e$  à  notlulen  emhnr\jonnairt%  mkvI  t»MXfenaibe^ 
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des  fongosités  nombreuses  et  exubérantes.  (lelles-ci  sont  eonslîluéet  par  àa 
fusées  vasculaires  en  forme  de  bouquets  qui  fégètent  dans  du  tissu  embrjoD- 
naire  ou  du  tissu  iiuiqueux.  Les  nodules  typiques  se  montrent  dans  le  tissa 
embr}'onnaire,  appendus  à  la  fusée  vasculaire,  à  la  façon  des  grains  d*une  grappe. 
Ils  sont  entourés  d*une  sone  d'inflammation  pérituberculeuse  ou  intercalaire 
(Renaut).  Dans  le  tissu  embryonnaire  les  follicules  ont  Taspect  embryoanairp, 
dans  le  tissu  muqueux  c'est  un  follicule  analogue  à  celui  de  Koster,  mais  plas 
petit,  que  Ton  rencontre. 

Dians  tous  les  cas  la  bande  d'insertion  qui  répond  au  pédicule  ne  renferme 
que  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou  muqueux  :  c'est  la  bande  de  ve'géMkm 
profonde. 

Au-dessus  les  vaisseaux  s'arborisent  et  forment  des  anses  capillaires  dans 
rintervalle  desquels  se  montrent  les  nodules.  C'est  la  zone  de  formation  inber- 
mleu»e.  Enfin  ces  arborisations  Yasculaires  sont  étalées  en  bouquet  par  les 
nodules  multipliés.  C'est  la  sone  iuperficielle  det  graine  tuberculeux  que  Im 
rencontre  à  la  surface  libre. 

2*  Synoviten  fongueuiet  à  évolution  fibfv<aséeuâe.  Dans  cette  variélé  les 
édifications  tuberculeuses  que  l'on  rencontre  sont  de  deux  sortes.  Oo  bien  oa 
rencontre  des  folliculet  de  Koeter  ayant  la  plus  grande  analogie  morphologi«|ve 
avec  un  myéloplaxe  rameux  et  entourés  d'une  collerette  épitbélioîde;  ou  bica 
ces  mêmes  follicules  de  Koster  tapnineni  et  deviennent  extennift  par  forma» 
tion  dans  la  xone  épitbélioîde  de  plusieurs  cellules  géantes.  Cette  nouvelle  édi- 
fication est  dans  le  résultat  de  l'extension  rapide  du  follicule  élémentaire  |iar 
la  marge. 

Dans  cette  forme  le  stroma,  au  lieu  d'être  embryonnaire  ou  muqueui,  estcoa* 
stitué  par  du  tissu  connectif  déjà  adulte  dans  le  pédicule  de  la  fongosité.  lies 
vaisseaux  de  constitution  adulte  subissent,  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  s'avancf 
vers  la  cavité  articulairi',  les  lésions  de  l'endartéritc  et  de  la  piViartérile.  A  it 
niveau  le  tissu  connectif  est  devenu  ombnonnairc. 

Le  nodule  formé  comme  nous  l'avons  indiqué  peut  devenir  éiiorm«'  et  il  |niiI 
subir  soit  la  nécrose  de  coagulation,  soit  la  tondancr  fibm- format ive;  cettt:  i\*-r- 
nière  peut  se  produire  soit  de  dehors  en  dedans  à  la  |>éripliérie  du  nodult*.  >oil 
dn  dedans  eu  deliors  du  centre  même  du  nodule. 

Mais  c'est  ordinairement  la  tendance  dé^énérative  qui  l'emporte.  La  «u:f.ur 
libre  de  la  l'on^osilc  se  dissocie  alors  p:ir  grains  isolés. 

S"  Sffnnvitrn  luherculeuineg  à  éruption  dincrète  et  à  lente  erlension.  Ctil 
ici  que  nous  rt*ncontrons  le  no<lulc  de  Kriedlander.  h'S  fongosités  olfreiit 
une  éruption  discrète  de  nodules  élémentaires  ou  de  Adlicules  or^'anisé<.  Miif 
ils  sont  si'parés  par  de  larges  bandes  de  cellules  embryonnaires  vivante*  <|iie 
n'atteint  [las  Tinflamniation  dégénérative.  Si  par  le  pinceau  on  cliasso  ce»  oel- 
lules,  on  trouve  un  ti<su  rétiniié.  Cela  indique,  d'après  Chandelui,  que  le* 
cellules  enilir^'onnaires  de  la  marge  du  nodule  ont  été  lon^'temps  accumulée 
à  son  pourtour  sans  perdre  de  h'ur  activité  propre:  elles  ont  éditié  le  tiffs 
réticulé. 

|)ans  cette  forme  la  tendance  libro-formatlon  domine  :  aussi  les  5vnovite«<k 
cette  f'nrme  ont-elles  une  longue  éxoiution  à  allure  torpide.  Klles  restent  pure- 
ment .'i  l'étal  d*acciderit  loe;i|. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  lu  t'on^;o>ité  nous  dis|»onse  d'ia^uW 
dav.'tntfl^'e  sur  les  lésions  de  la  svuoxuW..  N<»us  allons  maintenant  passer  «s 
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re?ue  les  lëfions  du  cartilage,  des  extrémités  osseuses  et  des  parties  molles 
périphériques. 

Léiions  du  cartilage.  Ces  lésions  ont  été  bien  étudiées  par  Kiener  et  Poulet. 
La  cbondrite  étudiée  par  eux  différerait  peu  de  la  chondrite  inflammatcnre  et 
ne  serait  pas  spécifique. 

A  sa  partie  superficielle  le  cartilage  subit  la  transformation  velvétique.  La 
substance  fondamentale  se  strie,  se  segmente  en  fibres  conjonctives  indépen- 
dantes et  riches  en  cellules. 

L'irritation  transmise  au  tissu  osseux  y  détermine  une  prolifération  active; 
les  Taisseaux  de  nouvelle  formation  pénètrent  le  cartilage.  11  se  forme  alors  des 
bourgeons  charnus  qui  rongent  le  cartilage  par  sa  face  profonde,  tandis  qu'il 
se  déchiquette  et  s'effiloche  par  sa  face  superficielle.  Ainsi  attaquée  par  ses  deux 
iaœs  la  lame  cartilagineuse  diminue  rapidement  d'épaisseur.  Puis  elle  est 
soulevée,  renversée  en  dehors,  et  les  bourgeons  font  leur  apparition  dans  Tarti- 
culation,  ou  bien  c'est  à  travers  une  véritable  ulcération  qu'ils  se  font  jour. 
Une  fois  dans  l'article  les  bourgeons  venus  de  Tos  se  trouvent  rapidement 
infectés  par  les  germes  articulaires  et  se  transforment  en  fongosités  virulentes. 
Hais  ee  n'est  pas  seulement  par  sa  profondeur  que  le  cartilage  est  attaqué. 
A  la  périphérie  les  fongosités  venues  de  la  synoviale  donnent  des  vaisseaux  qui 
transforment  les  parties  limitrophes  du  cartilage.  Yolkmann  appelle  cette  lésion 
chmdrite  panneute^  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  kératite  lorsque 
la  cornée  est  envahie  par  des  vaisseaux  venus  de  la  périphérie. 

On  voit  qu'en  somme  le  cartilage  est  détruit,  mais  qu'il  échappe  à  l'envahisse- 
ment  tuberculeux^  nuis  cette  opinion  est  peut-être  trop  exclusive  :  en  effet, 
Hayem  en  1865  signale  à  la  Société  anatomique  un  exemple  concluant  de  tuber- 
cnkise  des  cartilages  costaux.  En  1866  Lediberder  (BulL  de  la  Soc.  anat,, 
p.  409,  1866)  montre  une  cavité  cartilagineuse  du  condyle  interne  du  fémur 
remplie  de  matière  concrète.  Lannelongue  a  vu  deux  cas  de  tuberculose  des  car- 
tilages costaux. 

Lésions  de  Vot,  L'histoire  des  lésions  osseuses  rentre  dans  celles  de  la 
tuberculose  osseuse,  bien  décrites  par  Heydenreich  dans  un  excellent  article  de 
es  Dictionnaire.  Nous  n*avons  qu'à  y  renvoyer  le  lecteur  et  nous  tenir  dans  ce 
I  chapitre  à  quelques  notions  sur  les  conséquences  éloignées  de  ces  lésions. 
I  Les  léttom  os$eutei  sont  d'autant  plus  accentuées  que  la  maladie  est  plus 
^  locienne.  Les  épiphyses  sont  plus  ou  moins  envahies.  On  trouve  dans  l'article 
*  desfriginents  nécrosés,  et  Textrémité  de  l'os,  déformée  par  le  processus  ulcératif, 
-^  ^  recouverte  de  fongosités.  Quelquefois  Tépiphyse  offre  une  cavité  centrale 
<HiTerte  dans  l'article  ou  communiquant  avec  lui  par  un  pertuis  ou  un  orifice 
^  dimensions  variables.  Ces  cavités  autour  desquelles  les  aréoles  sont  agjran- 
^  renferment  tantôt  de  la  sanie  purulente,  tantôt  une  moelle  vascularisée  par 
r^  décolorée  et  gélatineuse  dans  d*autres  points. 

^  Unque  la  cavité  renferme  du  pus,  il  est  rarement  légitime,  ordinairement 
^^  une  matière  caséeuse  sèclie  ou  humide.  Enfin  des  séquestres  mobiles  ou 
fdhérents,  petits  ou  gros,  peuvent  occuper  ces  cavités  d'où,  à  un  moment  donné, 
^  tombent  dans  la  jointure. 

Les  désordres  s'étendent  souvent  aux  diaphyscs;  le  canal  médullaire  s'agrandit 
't^x  dépens  de  l'épaisseur  du  tissu  compacte,  si  bien  qu*à  la  coupe  du  côté  malade 
^1  do  côté  sain  on  trouve  deux  anneaux  osseux  dV*|)aisseur  bien  différente;  la 
'Moelle  a  une  teinte  d'un  rouge  vineux  ou  bien  anémique  ouWAexiT..  K>\n^y^v 
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nage  de  ces  lésions  et  conwie  pour  nous  renseigner  sur  leur  nilure,  on  ran- 
irontre  le  plus  souvent  les  lésions  tuberculeuses  de  Tos  à  leur  débat,  qtl^nt- 
fois  même  on  peut  suine  toutes  les  phases  de  Tëf  olution  tubeitnkHc  jntqn'au 
lésions  ultimes  que  nous  avons  signalées.  Ilans  certains  cas,  il  n'eiistn  da  oM 
des  os  que  des  lésions  de  début,  mais  qui  peuvent  être  dilTnsei  el  composter  ai 
point  de  vue  du  pronostic  nne  gravité  plus  grande  que  les  lésions  trts  araiéti 
que  nous  venons  de  signaler,  lorsqu'elles  sont  limitées.  Nom  verrons  plna  lait 
que  ces  formes  sont  souvent  dilTiciles  à  reconnaître  en  clinique.  Enin.  aimi 
que  l'a  si  bien  indiqué  Lannelongue,  tout  peut  se  borner  à  un  lover  trh- 
limité  qui,  d'après  lui,  constitue  le  plus  sonvent  le  point  de  départ  deo  iannsi 
dites  synoviales. 

LéntniMde  lacaptule.  I<es  fongoaités,  en  s*étabnt,  comblent  lee  vidai  es 
Tarticulation.  La  capsule,  les  ligaments  enflaminés  et  ramollis^  înBHfés  it 
granulations,  érodés,  détroits  sur  certains  points,  se  Icisaent  travener  pv  ki 
fongosités. 

Lannelongue  a  signalé  i  propos  de  la  bancfae  le  reculement  de  rinetitian  es 
la  capsule  et  du  ligament  die  Bertin.  Les  ligaments  qni  sont  depois  loqglHfi 
ramollis  et  fongueux  vont  prendre  leur  attache  au-deaMs  d'nne  cavité  ncasilk 
d'origine  ulcéreuse. 

Quand  les  ligaments  ainsi  altérés  ont  perdu  leur  résistance,  il  se  piudaît  im 
luxations  pathologi(|uet  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  Wn. 

Les  tissus  voisins,  les  aponévroses,  les  mnscles,  sont  envahis  par  la 
embryonnaire.  H  y  a  là  un  travail  de  susbtitution  et  de  destruction  et  dana  le 
embr}x>nnaire  apparaissent  les  follicules  et  les  nodules  tnbereulcBS. 

liCs  aponévroses  opposent  bien  pendant  un  certain  tempe  de  la  rétisi 
bientôt  elles  sont  envahies.  Cet  envahissement  se  fait  de  préfiéreace  par 
points  faibles,  tels  que  les  ouvertures  naturelles  qui  livrent  paasa^re  aax  miMmoi. 

I^es  interstices  musculaires  offrent  ù  la  coupe  un  aspect  géblineax.  Ils  raif- 
sellent  de  sérosité.  Le  tissu  nmsculuiiv,  pâle,  »nômique,  n'a  pas  seulement  sub 
l'atrophie  simple.  Il  est  rétracté,  ses  libres  ont  subi  la  dégénérescence  graiasraïf 
et  ont  disparu  en  jsrand  nombre.  De  sorte  que  la  l'on^rosité  trouve  un  terrain  ti«t 
préfiaré  à  son  envahissiemont. 

Ihins  Ihs  interstices  celluleux  renvahissement  est  pins  focile.  La  pean  I  m 
tour  est  atteinte,  perforé**,  et  l'on  voit  un  champignon  blanchâtre  vaaculaîfv  vu 
héiiiorrhagiquc  saillir  à  travers  un  orilice  bleuâtre  livide  dont  les  bords  «ai 
di^llés.  D'après  Reclus,  ces  fongosités,  qui  fournissent  une  sérasilé  abeadanlr. 
doivent  (Hn^  assimilés  à  de  véritables  bourjureons  diamns  œdémaleui*  car  k» 
rccherclies  niicrograpliiqnes  n'ont  permis  d'y  retrouver  que  très-nremaM  b 
follicules  1ulii?roult*ux. 

Les  gro!»e4  artères  restent  assez  souvent  saines,  man  quelquefoia,  aiasi  fa 
lannelongue  Ta  observe  à  la  hanclie  pour  la  lémorale,  la  paroi  s'épaÎHÎItK 
sclérose,  et  son  calibre  est  diminui*.  Les  veines  peuvent  être  le  siège  ds  lima* 
liosi*s  marastiquet. 

Les  ^.inglions  lymphati(|ues  subissent  des  altérations  de  voisÎMige.  H  s^  ■ 
parl'oiN  an  dcbul  qu'une  adénite  »iinple,  mais  evile-ci  ne  tarde  |iaa  â  prenéR^ 
carnrti'iTS  spécifiai  nés. 

Quant  aux  fileta  nerveux,  l\)ulet  y  a  rencontié  une  névrite  inlersiitieUe  l>^ 
a«'(.'iisée. 

En  furlanl  des  aUéralkmt  Vi^iiiucivV<u-»t%  nour  n'avons  (ait  que  tiinukr  bi 
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InxatMHify  afin  de  ne  pat  scinder  noire  description.  D'ailleurs  ce  sujet  oiïre  une 
telle  importance  qu*il  constitue  presque  un  chapitre  à  part  dans  Tbistoire  de  la 
UuDeor  blanche  et  qu'à  ce  titre  il  mérite  une  étude  spéciale. 

Les  luxations  pathologiques  dans  la  tumeur  blanche  peuvent  se  produire  dans 
deui  circonstances  absolument  différentes  :  {•  il  n'y  a  qu'une  tumeur  blanche 
sans  altération  osseuse;  3®  la  tumeur  blanche  s'accompagne  d'altérations  osseuses. 
I*  Le  premier  groupe  est  bien  moins  important  que  le  second. 
Dans  les  synovites  fongueuses  articulaires  pures  l'inOammation  et  le  ramol- 
liÊtement  de$  ligaments^  leur  envahissement  par  des  fongosités,  préparent  le 
reliehemeat  de  l'article. 

L'attîtaitf  fixe  commandée  par  certains  groupes  musculaires  peut  tirailler  les 
ligaments,  les  allonger,  et  alors  la  luxation  se  produira  tantôt  progressivement 
par  glitsement  des  surfaces  articulaires,  tantôt  brusquement  sous  l'influenee  de 
la  nNndre  pression.  Une  manœuvre  intempestive  de  redressement,  le  poids  du 
membre,  quelquefois  même  le  décubitus,  sufGront  à  motiver  le  déplacement  : 
ainsi  au  genou,  par  exemple,  le  décobitus  latéral  produira  la  luxatioaen  dehors, 
k  décubitus  dorsal  la  luxation  en  arrière. 

Dans  les  énarthroses  comme  la  hanche,  dans  quelques  cas  rares,  une  pro- 
dactîoo  énorme  de  fongosités  a  pu  amener  l'impulsion  de  la  tète  fémorale 
(KcRuig). 

^  Djds  le  deuxième  groupe,  aux  conditions  pathogéniques  précédemment  énu- 
mérées  vient  s'ajouter  un  facteur  de  premier  ordre  :  Taltéiration  des  surfaces 
articulaires*  Nous  disons  des  surfaces  articulaires,  car  la  lésion  est  rarement 
limitée  à  un  seul  os. 

Étudions  te  mécanisme  de  cette  altération.  L'inflammation  de  l'articulation 
détermine  d'abord  une  attitude  fixe.  Une  région  limitée  de  l'articulation  subira 
donc  pendant  un  temps  parfois  très«-long  une  pression  continue  et  parfois  éner- 
gique. 

Au  niveau  des  points  comprimés  les  cartilages  d^è  affaiblis  et  rongés  par  les 
fongosités  on  les  bourgeons  |iartis  de  l'os  disparaissent  alors.  Les  deux  surfaces 
osseuses  sont  alors  en  contact.  Mais,  comme  leur  résistance  est  amoindrie  par 
rosléite  raréfiante,  elles  s'affaissent,  s'écrasent,  s'usent  progressivement.  C'est  à 
ee  genre  de  lésion  que  Volkmann  avait  donné  le  nom  asseï  impropre  de  déeubitUM 
ulcéreux,  que  Lannelongue  a  modifié  plus  heureusement  en  celui  i*ulcéraiion 
coatprestn^. 

Mais  cette  tdeéfxiHon  camprestive  qui  est  sous  la  dépendance  exclusive  de 
l'attitude  changera  de  place,  si  l'attitude  elle-même  se  modifie. 

Si  les  oe  se  détruisent  en  certains  points,  sur  d'autres  il  y  a  une  véritable  ostéite 
productive.  Ainsi  pour  la  hanche,  après  la  destniction  du  rebord  cotybîdien, 
l'sitéile  productive  peut  amener  la  formation  d'une  nouvelle  cavité  dans  laquelle 
ts  lof^em  la  léte  plus  ou  moins  déformée. 

Mais  la  lésion  la  |Jus  intéressante  dans  ce  genre  s'observe  au  genou,  où,  tandis 
fie  les  oondyles  s'usent  par  leur  partie  postérieure,  ils  s'hyperiropliient  par  leur 
ptttie  antérieure.  Cette  lésion  bien  étudiée  par  Volkmann  donne  lieu  à  ce  qu'on 
*P|»Ue  la  luxation  en  levier,  qui  se  produit  par  des  manosuvres  de  redresse- 
"'^(Rnsibaum,  Bonnet,  Volkmann).  En  effet,  le  tibia  vient  buter  contre  les  con- 
'ylct  hyperirophiésy  il  glisse  alors  en  haut  et  en  arrière  et  la  luxation  est  produite. 
La  capeule  altérée  et  ramollie  se  détruit  plutôt  qu'elle  ne  se  déchire,  parfois 
ses  insertions  sont  reportées  plus  loin,  ainsi  (\ue  \Auxift\oii\Et>9A  V%  ^svoMNk 
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pour  la  hanche.  Ajoutons  qu*il  s'a^'ît  plutôt  là  d'une  fusion  de  lisni»  allMi  d 
fongueux  que  d*une  véritable  insertion. 

Il  est  des  articulations  où  par  suite  d'une  localisation  malheureuse  de  h  léM 
les  insertions  des  ligaments  sont  rapidement  détruites;  c*ett  ce  qui  arrive  puor 
le  genou  ob  la  destruction  des  condyle^  détache  les  ligaments  latéraux. 

Maintenant  que  les  différents  facteurs  de  la  luxation  nous  sont  connus,  exami- 
nons comment  ils  entrent  en  jeu  pour  amener  le  déplaœment. 

La  luxation  peut  être  lente  et  progressive,  elle  peut  être  brusque  : 

1*  Dans  le  premier  cas.  elle  est  le  résultat  des  déformations  osseoiea,  usan* 
en  certains  points,  hypertrophie  dans  d'autres,  effacement  de  la  cavité  des  éoar- 
throses  par  du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  ou  des  fongosités;  dcftmdÎM 
des  rebords  de  cette  cavité. 

Le  poids  du  membre  qui  n  est  plus  soutenu  par  les  muscles  atrophiés  comme  ï 
TépaulCy  rinfluence  du  décubitus  |>our  le  sens  d)BS  luxations  du  genou,  doîveirt 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 

S*  Lorsque  la  luxation  est  brusque,  un  traumatisme  est  intervenu  et,  comme  il 
s'agit  là  d'une  articulation  malade  et  prédisposée  en  imminence  de  Injcaiion^  le 
moindre  prétexte  traumatique  agira. 

Ainsi  Larrey  cité  par  Cocud  rapporte  un  cas  de  tumeur  blanche  de  l'êpaale 
où  un  bandage  trop  serré  amena  la  luxation. 

Ce  seront  encore  des  tentatives  d* explorations  faites  |)ar  un  rebouteur  ou  oa 
chirurgien  maladroit.  Enfin,  dans  d'autres  cas,  les  eflbrts  de  réduction,  surtasi 
au  genou,  pourront  amener  la  luxation  par  le  mécanisme  du  levier  indiqué  plos 
haut. 

Maintenant  que  les  lésions  anatomiques  de  la  tumeur  blanche  nous  sont 
connues,  il  nous  reste  à  étudier  ses  orij^ines. 

Phy*idi)gie  pathoUtyique.  Lannelongue  (Soc.  de  chir . ,  1 88^)  en  a  bien  expo<é 
le  mécanisme.  L'articulation  étant  un  :i|)|>areil  complexe  dont  le  fonctioniiemeot 
comporte  des  éléments  multiples,  extrémités  osseuses,  cartila^fc  de  revêtement* 
synoviale,  nous  allons  successivement  examiner  quelle  paii  cluicun  do  ce»  tl- 
ments  peut  prendre  dans  U  genèse  de  la  tumeur  blanche. 

a.  Cartilage».  Dire  que  les  cartilages  articulaires  échap|»ent  à  l'envalnï^v-- 
ment  primitif  ou  secondaire  du  tubt^rcule  serait  peut-être  trop  exclusif.  .Vm» 
avons  déjù  dit,  en  |>arlant  des  lésions  du  cartilage,  qu'Ilayem  et  lannelongue  .-irainn 
vu  des  cas  de  tuben*uIose  des  cartila;:es  costaux  et  qu'en  1866  Lediberder  anil 
montré  à  la  Société  anatumiquc  une  cavité'  caililagineuse  du  condyle  interoi'  «iu 
fcmur  pleine  de  matière  tuberculeuse. 

On  [)eut  néanmoins  affirmer  que  la  tumeur  blandie  est  rarement  d'orijio^ 
cartilugincuse. 

1).  Synoviale,  l^s  faits  relatifs  à  ce  mode  de  début  sont  absolument  coi»* 
cluants.  Si  nous  laissons  de  côté  les  fuits  de  ^ranulie  de  la  synoviale  dut  ^ 
Cornil,  à  Laveran,  nous  aurons  d'abord  l'h^darthrose  tuberculeuse  {hifdrop^ 
(ubeixulotui  de  Kœnig),  dont  Kœni;:  et  Poulet  ont  observé  des  faits  bien  ort»- 
Dans  un  cas  de  ce  dernier  auteur,  une  tubciTulose  miliaire  apyrvtique  et  discrète 
ne  se  révélait  que  pnr  les  signes  d*nne  hydartlirose. 

Lu  plus  souvent  I  édification  tuberculeu^e  se  montre  iluns  lo  tissu  o'Ilnl'iS"^ 
^ous-f(}novial   qu'elle  infiltre  dans  une  étendue  plus  ou   moins  considi^nbk* - 
//t7ivâhi>.sement  de  l'article  se  fait  par  le  processus  déjà  indiqué. 
Si^ualoas  enfin  les  cas  oîi  des  (im,iv)'<vViis  \vw\.W*  des  viauies  synoviales  voi»ni 
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fiDÎssent  fMir  eoYaiiir  et  dëtruire  les  différents  plans  fibrenx  qui  les  séparent  de 
h  cavité  articulaire. 

Extrémitéi  oneuses.  Pour  Lannelongue  le  début  par  la  synoviale  est  rare  et 
presque  exceptionnel.  Pour  lui  au  début  raffection  est  presque  toujours  une 
ostéite  d*origine  tuberculeuse. 

Nous  n'avons  pas  â  décrire  les  différentes  variétés  d*ostéite  tuberculeuse.  Hais 
il  nous  faut  premièrement  examiner  la  marche  de  Tostéite,  renvahissement  de 
la  jointure  et  l'arthrite  réactionnelle  qui  en  est  la  conséquence. 

La  lésion  tuberculeuse  quand  elle  est  circonscrite  si^e  dans  Tépiphyse  tantôt 
au  centre»  tantôt  à  la  périphérie.  Elle  est  alors  sous-périostée.  Elle  peut  se  ren- 
contrer non-seulement  sous  le  cartilage  diarthrodial»  mais  encore  près  du  carti- 
lage ëpiphysaire.  La  lésion  peut  amener  la  disjonction  de  l'épiphyse. 

1^  forme  diffuse  est  moins  fréquente.  On  voit  aloi*s  une  portion  considérable 
d'une  épiphyse»  la  totalité  d'un  métacarpien,  d'une  phalange,  envahie  par  l'infil- 
tration tuberculeuse.  La  caséification  est  plus  rapide,  la  formation  des  séquestres 
plus  prompte. 

Le  foyer  osseux  peut  rester  longtemps  latent,  cela  dépend  exclusivement  de  la 
réaction  qu'il  exerce  sur  les  parties  voisines.  Le  danger  se  mesure  donc  à  l'irri- 
tation que  produit  le  séquestre  et  au  désordre  de  l'abcès. 

La  transformation  fibreuse  du  néoplasme  est  rare;  cela  n'a  rien  qui  doive  sur- 
prendre, étant  donné  sa  virulence. 

Pour  Yolkmann,  les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  la  matière  caséeuse 
conserve  sa  sécheresse  et  reste  cohérente.  Les  cas  les  plus  dangereux  sont  ceux 
où  un  séquestre  se  sépare  en  s'entourant  d'une  couche  de  pus,  car  celui-<»  est 
rempli  de  produits  inlîecticux  dus  au  ramollissement. 

H  est  des  cas  où  un  foyer  tuberculenx  peut  persister  longtemps  sans  amener 
de  changement  dans  les  parties  voisines.  A  la  limite  du  séquestre  il  n'existe  ni 
réaction  ni  ostéite  de  démarcation. 

L'infection  a  toujours  pour  cause  le  contact  des  tissus  avec  le  liquide  tuber- 
culeux. 

Le  contact  a-t-il  lieu  à  la  surface  de  l'os,  il  se  forme  un  empâtement  des 
parties  molles  qui  est  une  première  étape  vers  l'abcès.  L'abcès  ainsi  forme  est 
tuberculeux  d'origine  et  de  constitution.  Ses  rapports  avec  la  lésion  primitive 
<le  Tos  sont  directs. 

L'arrivée  des  éléments  infectieux  sur  la  synoviale  aux  points  où  elle  se  réflé- 
^t  autour  des  épiphyses  produit  une  inoculation  de  cette  membrane.  La  séreuse 
^  vascularise  :  une  infiltration  plastique  envahit  la  couche  celluleuse  sous- 
^^oviale,  puis  le  nodule  apparaît. 

Oii  comprend  dès  lors  facilement  pourquoi  l'épaississement  de  la  synoviale 
^*ute  dans  la  tumeur  blanche  par  la  périphérie  des  os  et  comme  le  processus 
^  lent,  on  le  voit  longtemps  limité  aux  régions  limitâ*ophes  du  foyer.  La  syno- 
^1^  subit  alors  la  transformation  fongueuse. 
L«*envahi8sement  de  l'articulation  se  fait  de  manières  très-différentes. 
1  ^  Rnuquemeni  il  se  fiiil  dans  l'articulation  un  épanchement  de  pus  et  de 
'''^^t^ière  tuberculeuse.  Cette  entrée  du  pus  dans  l'article  s*elTectue  le  plus  souvent 
.  ^i^avers  une  destruction  du  cartilage  d'encroûtement.  S'il  existe  un  séquestre. 
^omhe  dans  la  cavité  où  on  en  retrouve  les  débris. 

^'est  parfois  à  travers  une  ulcération  de  la  capsule  que  la  même  irruption  se 
P'^^-^^uit  lorsque  le  tubercule  a  uni*  origine  pt'ii-arliculaire. 
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2*  L'ulcëratioa  du  cartilage  s'opère  lu  moyen  des  fongositës  por  un 
analogue  à  celui  que  noua  avons  indique*  à  Tanatomie  patbologîqot.  Celles-â 
pénàirenl  comme  un  bouchou  à  travers  la  perforation  et  donnent  naisamce  i  ue 
arthrite  spécifique. 

3*  Enfin  Lannelon^ue  admet  comme  |H>ssible  un  troisième  mode  d'enfakii- 
sèment  :  ce  serait  la  pénétration  dans  Tarticle  des  liquides  infectieux  au  moven 
des  lymphatiques. 

Dans  tous  les  cas,  quel  que  loit  le  mode  de  pénétration»  laoonséqueBoe  immé- 
diate est  une  arthrite. 

Celle-ci  |ieut  être  aiguë,  suraigué  et  promptement  snppurée.  Ouelqueftis  au 
contraire  elle  a  une  allure  plus  modérée. 

Rappelons  d'abord  que  répanehement  peut  se  (aire  dans  une  arlienlaCioi 
déjà  enflammée  par  un  voisinage  irritant,  liais  alors  la  synovite  n'est  nullement 
spécifique. 

Dans  tous  les  cas Tartlirite  produite  par  le  déversement  dans  larticulatioM  de 
produits  tuberculeux  est,  au  point  de  vue  ëtiologique,  une  arthrite  de  rémetim. 
C'est  une  arthrite  ploMliffue^  exmdative  ou  purulente^  si  Ton  ne  tient  coni|p|f 
que  des  lésions  anatomiques,  mais  n'oublions  pas  que  plus  tard  la  synoviak 
devient  &  son  tour  l'objet  d*inoculation  tuberculeuse,  car  les  liquides  infectieax 
sont  loin  d'avoir  perdu  leurs  propriétés  virulentes.  Alors  Varlkriie  réaeiiatmeUf 
devient  une  arthrite  spécifique. 

Hais  là  ne  se  bornent  pas  les  dég&ts.  Le  mal  occupait  une  épiph}se,  il  vint 
d*envaliir  la  synoviale,  il  va  maintenant  attaquer  la  deuxième  épiphyse.  Les  ledsm 
de  œlle^i  seront  plus  étendues,  car  son  tissu  est  attaqué  de  toute  part  et  il }  a 
là  des  causes  multiples  d'irritation. 

Les  organes  placés  en  dehors  de  l'article  sont  ensuite  envahis  oonsécutivenMOt. 
On  voit  alors  se  produire  les  abcès  extra-articulairos  sessiles  ou  |>ar  congestioo. 

L'enchaînement  des  lésions  n'est  pas  toujours  aussi  fatal  que  nous  venons  ér 
le  dire.  Quelquefois  le  mal  s'arrôte,  et  alors  il  v  a  de  grands  efforts  de  n'pj- 
ration.  Le  pnxluit  est  expulse  ou  résorbé,  l'arfois.  d'apros  Granclicr.  il  y  a  une 
prédominance  de  la  formation  fibreuse  :  des  ad)iérenci*s  comblent  les  %ides.  pui* 
on  voit  se  produire  des  uéoformations  osseuses  et  des  ankyloses. 

A.  Symptômet  locaux,  Simptomatologir.  Vêrtinle  de lUbul .  Comme  l«iu- 
coup  d'autres  affections  tuberouleusei»  lu  tiiiiieur  blanrlie  |»cut  débuter  de  deui 
façons  absolument  difl'érentcs  : 

\*  Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  elle  affocle  une  forn^  >éritibli*aidit 
aiguë,  et  il  devient  alors  trè^Hliflicile  de  se  rendra  compte  de  la  uature  de  U 
maladie.  Celle-ci  |)eut  ;ilors  cire  priniiti\e  ou  secondaire.  Quand  elle  est  pri<w* 
tive.  la  (K)us>sée  tubereulcuse  se  lait  parfois  simultaiicmeiit  sur  Li  synoviak  rt 
d'antres  organes.  On  [icut  aiois  cruire  à  un  rliuniatisnie  articulaire. 

Klle  est  secondaire  lorsifue  l'ouverture  de  fo\ers  cas^'^eux  se  fait  brus«juciiM8( 
dans  l'article.  Uans  ce  cas  la  méprise  est  moins  facile,  carie  malade  souflretiqi 
depuis  quelque  tem|»de  foyers  tuberculeux  de  l'épiphyse  :  ces  formes  nedoinsl 
ps  niilrrr  dans  la  tumeur  blantrlie  telle  que  nous  l'avons  envisagée. 

"1*'  iantiM,  c'est  la  variétii  la  plus  ordinaire,  c'est  insidieusement  et  soufl*>' 
semtiit  que  la  tumeur  blanclie  s'installe.  L'alTectiou  ne  parait  guère  menaçtft^ 

Siia.-i'daiit  nrdiiiairement  à  un  traumatisme  banal  et  fort  b'ger»  quelqusfai 
nit'mr  app.u'ais>ant  sans  cause  coiiiiiie,  elle  se  tialiit  alors  par  les  symptôa^ 
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Peu  oa  ptt  da  douleur;  il  sembk  que  le  membre  soit  plus  lourd.  11  y  a  par- 
6ms  ooe  scniittti  de  lenûon,  de  plénitude  dans  la  jointure.  Puis  sous  TindueDce 
de  la  fatigue  apparaissent  de  véritables  douleurs  sourdes,  profondes,  d*abord 
inlemutleoles  el  disparaissant  avec  le  repos;  quelquefois  au  contraire  les  dou* 
leurs  plus  Tives  au  moment  du  lefer  s'atténuent  par  reiercioe.  La  jointure 
i  s'échaufle  »,  comme  disent  les  malades. 

Quoi  qu*il  en  soit,  cette  douleur  ne  tarde  pas  à  s'installer  d'une  façon  perma- 
nente. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  jointure  malade  qu'elle  se  montre  :  c'est  par- 
fois dans.rariiculation  sous-jacente.  De  nombreuses  explications  ont  été  données 
pour  ce  phénomène  que  l'on  observe  surtout  dans  la  oozalgie.  Sympathie,  phé- 
nomène réflexe,  transmission  par  l'os  malade,  ostéite  bipolaire,  irritation  du 
périostOv  névralgie,  tension  des  muscles.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  discuter 
iei«  car  ce  serai!  sortir  de  notre  cadre,  la  valeur  de  ces  différentes  explications. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  avec  Chandelux  que  clies  les  adultes,  ou  la 
tunuBur  blanche  débute  souvent  par  la  synoviale,  la  douleur  existe,  ce  qui  rend 
très-problématique  la  théorie  osseuse  de  la  douleur.  Le  professeur  Lannelongue 
se  rattache  d'ailleurs  à  la  tliéorie  nerveuse.  Peut-^tre  s'agit-il  là  en  effet  d'une 
névrile  propagée  ayant  pris  naissance  dans  les  filets  nerveux  de  la  capsule.  Si  la 
douleur  n'est  pas  spontanée,  elle  peut  être  provoquée  par  la  pression,  le  heurt 
des  deux  tètes  articulaires,  les  mouvemeuts.  Mais  ce  qui  importe  surtout,  c'est 
de  la  rediercher  par  une  exploration  métliodique  et  minutieuse  de  Tarticulation. 
La  eonslatation  de  points  (touloureux  spéciaux  à  chaque  articulation  et  que  nous 
ne  pouvons  indiquer  ici  est  de  la  plus  haute  importance. 

Û  ccmvient  de  dire  en  terminant,  ce  qui  a  trait  à  la  douleur,  que,  si  cette  der- 
nière existe  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle 
peut  manquer  qndquefois  dans  les  formes  indolentes  de  la  tumeur  blanche. 
Jusque  dans  ces  dernières  années  ces  formes  indolentes  étaient  systématiquement 
rejeïées  du  cadre  qui  nous  occupe,  mais  les  progrès  de  l'histologie  pathologique 
ont  permis  de  les  y  faire  rentrer  en  démontrant  la  nature  tuberculeuse  de  lésions 
que  l'on  considérait  jusqu'alors  comme  des  arthrites  chroniques  simples  ou 
rhumatianules. 

Les  mouvements  sont  difficiles,  la  contracture  des  muscles  péri-articulaires 
eit  un  phénomène  quelquefois  précoce  dans  la  tumeur  blanche  et  qui  préside 
lox  attitudes  vicieuses.  A  l'épaule  le  malade  immobilise  son  bras  le  long  du 
Usac  Dans  la  tumeur  bhinche  des  vertèbres  du  ouu,  ou  voit  naître  un  torticolis 
sjmptomatique  II  la  hanche,  la  tumeur  blanche  donne  d*abord  au  sujet  cette 
«léaiarcbe  traînante,  particulière  au  maquignon  (Panas),  puis  la  claudication  se 
BMatre  franchemeuL  Ce  8}'niptôme  manque  absolument  dans  les  formes  indo- 
blas. 

Le  gonflement  apparaît  en  môme  temps  que  la  douleur.  Inutile  de  faire  remur 
41er  qu'il  est  surtout  sensible  au  niveau  des  points  où  il  existe  peu  de  parties 
''^tilles  entre  la  synoviale  et  la  peau.  Plus  tard  la  distension  devient  uniforme. 
'^i^Boédant  lentement  ou  par  poussées  successives,  elle  n'est  pas  encore  le  résultat 
^  la  production  des  fongosités  articulaires.  Elle  tient  plutôt  soit  à  un  épanclie- 
Qieot  iéreux  de  la  synoviale,  soit  à  une  fluxion  péri-articulaire  (Reclus).  Plus 
^  apparaissent  les  fongosités. 

U  peau  devient  alors  blanche,  tendue,  luisante,  elle  glisse  |K>urtant  encore 
^^  les  tissus  sous-jacents.  Mais  la  palpation  révèle  un  em|iAteinent  non-seuU<« 
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ment  de  la  p4iUy  mais  encore  de  la  synoTiale.  Daiif  les  points  prinitifcnoit 
distendus  par  le  li(|uide,  c'est-à-dire  où  la  séreuse  est  recouverte  de  pea  de 
(Kirties  molles,  on  a  deui  sensations  diiïdrentes  :  une  sensation  nette  de  fludu- 
lion  véritable,  puis  dans  d'autres  points  une  sensation  de  mollesse  spfciale  dne 
aux  foii^'osités  :  c'est  la  fau$$e  fluchtalion.  C«tte  dernière  ne  se  tranameC  pas 
(»>mme  l'autre  d'un  des  bonis  articulaires  au  bord  opposé,  quelquefois  cependant 
la  confusion  est  possible,  tant  est  grande  la  diniuence  des  fongosîtà. 

L'apparition  des  fongosilés  fait  disparaître  la  sensation  de  froCtemenI  et  de 
crépitation  du  début. 

Un  des  meilleurs  signes  de  la  tumeur  blanche,  quand  il  existe,  c*est  VaUiÙÊde 
vicieuse^  <|ui  est  commandée,  comme  nous  l'avons  tu  plus  haut,  par  U  oontrac- 
(ure  de  certains  groupes  musculaires. 

Ce  serait  sortir  de  notre  cadre  que  de  décrire  toutes  ces  Tariétés  d*attiludci 
dont  l'étude  appartient  à  la  tumeur  blanche  de  cliaque  articulation  en  putieulier. 
Al)dnction,  adduction,  flexion,  extension,  rotation  en  dedans,  en  dehors,  alh»- 
gemcnt,  raccourcissement,  tons  res  genres  d'attitude  peuvent  se  combiner,  se 
succéder  d*une  façon  tn*s-variable. 

Attribuée  autrefois  à  la  douleur,  à  la  sjmpatliie,  aux  actes  réflexes  anxquet 
on  a  toujours  recours  lorsqu'on  veut  masquer  son  ignorancCt  son  mécanisme 
est  aujourd'hui  élucidé,  ainsi  que  nous  l'avons  laissé  pressentir. 

Bonnet,  en  injectant  du  liquide  dans  les  articulations  et  en  les  distendant  m 
maximum,  les  voyait  prendre  certaines  altitudes  fixes.  H  était  dès  lors  ratioiuid 
de  i)enser  que  le  pus  ou  les  fongosités,  en  distendant  la  cavité  synoviale,  oon- 
niandaient  ù  ces  déviations. 

Itell  vient  à  son  tour  dire  que  les  malades  relAcliaient  instinctivement  lesr 
articulation  et  la  mettaient  dans  la  situation  où  elle  offrait  un  maximnm  dr 
iMpacité.  Mais  alors  comment  expliquer  la  cessation  des  douleurs  par  le  redres- 
sement 7 

t)r  aujounUiui  on  admet  plus  volontiers  une  contracture  muscfiiairc  pro\i- 
(|iiée  par  une  névnlo  interstitielle  (Poulet)  des  iirrfs  de  la  capsule.  Pour  chM|u- 
artieulation  lerlains  ^rou|»es  sont  d'aliord  contractures.  L'atrophie  et  1j  rrtnt- 
tioii  s'en  einjMrciil  iillérieurenient  ;  rc  sont  d'alnind  les  muscles  les  plus  \igvu- 
rnux,  i^mme  le>  néchisseurs  du  membre  inléricur,  par  exemple,  qui  sont  1-^ 
premiers  pii>.  IMus  tanl,  à  la  suite  de  l'atrophie,  le  grou|»e  anta^'onistif  \nu* 
devenir  )irépon<K*raiit,  d*où  modilicalion  de  l'attitude  vicieuse. 

h'ruHie  d'rtat.  Les  si^ne»  précédents  sont  forcément  modifiés  dans  la  pénoJ*- 
•pii  Miit. 

La  douleur  est  un  peu  moins  \i\e  (jirau  drbut,  l\  moins  (|u'on  ne  vi<*oiv  i 
ini|»riniiT  d<««  nntiiveninits  à  railicle  ou  à  heurter  l'une  contre  l'autre  les  l^f* 
aitiiulain-s.  Mai>  lt>  phénouhMies  douloureux  à  distanee  et  en  (larticulter  djo* 
la  jointure  Miu>-j.ic«>nte  ont  di^paiu  ii  peu  |»rès  amiplétenient. 

liertaines  ruinlilionN  e\as|HTeiit  les  «louleurs  :  ce  sont  les  [Kiuss«''es  rapitifi  J( 
loiii:o>itês  N\ni»vi,iles.  Nous  ne  jiouvons  d'ailleurs  donner  ici  que  des  notion;^ grt^ 
raies,  car  la  liouleur  présente  dans  chaque  articulation  une  ph}»ionomi«  y^'^' 
vent  trè>-ililtV'reii(<-.  Ihsons  enfin  qu'elle  peut  au^>i  bien  manquer  que  «Un*  b 
période  de  «h'-hut. 

!.'•  nipAtenient  oh^'ivé  nu  iléiiut  s'.-iecuN»'  dj\;»ntaje  ou  plutôt  siC  lr«n<4t<nnf 
liéil.iul  à  la  pie>>i:iu  ih  <«  foii::o>ité>,  ic>  pi>ni(>  led  moins  résiNtjuts  ou  le^ni^*^ 
/ff  ff//u-iN  i/e  |Mrtii*>  niMlle>  ^e  x'ulèvt ni  et  ilnum  nt  n.ii^>.ince  à  des  ftotfrlw^'^*^ 
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I  de  larges  saillies  dont  la  forme,  la  situation  et  1  Vtendue,  Taiient  avec  chaque 
jointiife.  La  palpation  y  rëfèle  cette  fausse  fluctuation  qui  est  le  propre  de  ces 
néofiNmations.  Ënfiu  il  peut  exister  des  mouTemenls  anormaux  qui  attestent  le 
FamoUissement  des  ligaments  et  dont  Timportance  est  grande  au  point  de  vue 
dn  diagnostic. 

La  peaUf  qui  n'avait  subi  dans  la  période  précédente  aucune  modiGcation,  est 
pâle,  amincie»  sèche,  recouverte  d*écailles.  Elle  laisse  transparaître  à  travers  sa 
trame  nn  réseau  veineux  plus  ou  moins  abondant  et  qui  est  l'indice  d'une  gêne 
circulatoire  profonde. 

La  main  qui  explore  le  tégument  y  constate  une  élévation  locale  de  la  tempe' 
raiure  assez  sensible.  Mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Vatrophie  musculaire  rapide.  Bien  étudiée  la  pre- 
mière fois  par  Valtat  sous  l'inspiration  du  professeur  Le  Fort,  celte  lésion  a  été 
diversement  interprétée  au  point  de  vue  pathogénique.  Les  uns  ont  voulu  y  voir 
la  conséquence  de  l'immobilisation  de  la  jointure,  mais  nulle  part  l'atrophie  ne 
se  montre  aussi  rapidement. 

Vulpian  et  plus  récemment  Charcot  ont  invoqué  une  action  réflexe  spéciale, 
par  rintermédiaire  des  nerfs  irrités,  sur  les  grosses  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  (centre  trophique  des  muscles). 

Hayem  depuis  longtemps  a  invoqué  la  théorie  de  la  névrite  ascendante  dont 
Pdulet  a  donné  une  récente  confirmation.  Quoi  qu'il  en  soît  de  ces  théories,  la 
production  de  l'atrophie  est  le  plus  souvent  rapide  et  nullement  en  rapport  avec 
l'immobilisation. 

Période  de  termimUson  {suppuration  ou  réparation).  Les  fongosités,  surtout 
lorsque  l'éruption  tuberculeuse  est  confluente,  subissent  rapidement  la  désinté- 
gration moléculaire  et  la  transformation  purulente.  Le  pus  tuberculeux  ainsi 
formé  peut  se  collecter  soit  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  de  l'article  (abcès 
intra-articulaire),  soit  à  l'extérieur  (abcès  extra-articulaire). 

L*origine  des  abcès  para-articulaires  n'est  pas  toujours  identique,  et  deux 
processus  absolument  différents  peuvent  leur  donner  naissance  :  tantôt  ce  sont 
des  Coogosilés  parties  du  tissu  cellulaire  sous-synovial  et  qui,  se  dirigeant  en 
dehors  de  la  jointure,  vont  former  dans  les  parties  molles  de  véritables  abcès 
tobercnleux;  tantôt  au  contraire  une  production  trop  rapide  de  fongosité  amène 
une  irritation  qui  se  traduit  par  un  abcès  de  réaction.  EnGn  des  périostites 
tuberculeuses  de  voisinage  peuvent  aussi  produire  des  abcès. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  origine,  les  abcès  ainsi  formés  ne  tardent  pas  ù 
anner  une  ulcération  de  la  peau  amincie  et  atrophiée.  Une  fistule  s'établit  alors. 
Leorceuvre  de  destruction  est  aidée  par  l'action  des  fongosités  qui  envahissent 
ks  tissus,  les  dissocient  et  en  amènent  l'ulcération. 

On  voit  alors  la  peau  rougir  et  se  soulever  en  un  point  limité,  la  rupture  a 
litti,  il  sort  un  peu  de  pus.  Un  stylet  introduit  arrive  soit  dans  la  cavité  d'un 
alKès,  soit  sur  des  os  dénudés  et  atteints  d'ostéite  tuberculeuse.  L'orifice 
Ucaltre»  livide,  aminci,  laisse  sortir  des  fongosités  bourgeonnantes  et  mollasses. 
lus  ce  n'est  pas  seulement  du  côté  des  téguments  que  s'effectue  la  perte  de 
"i^ltitanoe.  Tous  les  éléments  de  la  jointure,  les  gaines  tendineuses  voisines,  sont 
^^htt  à  leur  tour.  La  perte  de  l'articulation  est  alors  complète.  Les  mouve- 
'^ts  anormaux  sont  considérables. 

A  ce  moment  on  voit  alors  se  produire  les  différentes  luxations  sur  le  méca- 
'^e  desquelles  nous  avons  déjà  insisté. 

MCT.  me.  5*  s.  XYIU.  U 
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Mais  les  fon;^ités  ne  suppurent  pn  toujours,  soit  que  Tirraplm 
leuse  ait  été  plus  discrète  ou  qu'il  se  soit  produit  uno  décfoiiiMce  dav  b 
nombre  de  follicules,  soit  que  It  tendance  fibro^brmative  Tait  enporld  sar  h 
tendance  dégënéralive  et  que  d'ailleurs  il  se  soit  produit,  ainsi  qae  l'a  nanlrf 
M.  Pollosson,  un  {^rand  nombre  de  fongosilcs  inflammatoires;  le  aedok  éf9o\m 
Tcrs  le  tissu  fibreux  et  s'organise  en  faisceaux  co^jonctifs.  Les  foogoaités  dispa- 
raissent alors,  étouffées  par  la  rétraction  du  tissu  de  nouvelle  fomation. 

Cette  disparition  des  fongosités  se  montre  à  des  périodes  wîablei.  Si  elle 
s*opère  alors  qu'un  grand  uumbrc  de  fongosités  sont  déjà  défdoppéea,  les 
fibreux  cicatriciels  qui  unissent  les  deux  surfaces  articulaires  géoent 
Tamplitude  des  moufements  et  l'on  assiste'^!  la  naissance  d'une  ankyloae 
ou  moins  complète. 

Si  au  contraire  révolution  flbro-formatiiie  sorrient  au  dâmt»  la  rardë  dv 
lésions  antérieures  permettra  d'eepérer  la  restilutioa  «#/  integnm.  Mais  ediM 
n'est  jamais  complète.  Le  membre  reste  amaigri.  Les  nuscles  aonC  gitfes  d 
flasques,  la  peau  ofTre  parfois  des  troubles  trophiqiies. 

l/articulation  privée  de  moyens  actifs  est  alors  exposée  &  subir  dei  traaata- 
tismes  plus  fré(|uents  qui  sur  un  membre  sain  seraient  sans  inSveon.  Lb 
entorses  s*y  rencontrent  fréquemment  et,  s'il  existe  encore  dans  répiphjK,  oamm 
le  montrent  certaines  pièces  de  Lannelongne,  des  foyers  tubereuleax  trfkyriéf;  k 
traumatisme  peut  leur  rendre  une  nouvelle  activité;  de  là  des  aHematîvcs de 
guérison  et  de  rechute. 

Ajoutons  pour  terminer  que,  lorscjuc  1»  transformation  fibrenae  icddiiJsp|f 
sur  une  arlit^ulation  envahie  par  de  nombreuses  fongosités,  rankjioae  devînt 
alors  presque  totale.  Du  reste,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  tissu  fibreux  cnviU  par 
l'ossification,  de  sorte  que  la  soudure  des  extrémités  osseuses  est  parfaite;  eeaMir 
de  guérison,  lorsqu*i]  s*efTectoe  dans  une  lionne  position,  est  cnrlaîoeineni  Ir 
meilleur,  car  il  em|)eclie  les  rechutes. 

R.  SijmjttAmen  yénéranx.  la  fièrrr  est  rare  au  début.  Si  elle  aur^ioit  plu? 
tard,  elle  offn*  alors  deux  ty|ies  dilTôrents. 

Si  elle  nW  que  transitoire,  elle  n'indique  que  la  présence  d'une  li>sîoa  tnaii- 
toirc  comme  elle,  soit  la  formation  d'un  abcès,  soit  le  dri-eloppenivnt  d'un  éqù- 
prie,  si  friNpient  autrefois  )  la  suite  de  Texploration  non  antiseptique  d'un  ti^ 

Si  an  ronirairc  la  fièvre  est  continue.  per<(ist:mte,  dli*  pourra  indiquer  éf 
lésions  concomitantes  du  |M)iimon. 

MAitriiF.  iM'RKi:.  TKiiHnAiso>i.  Kn  ;;éni.*nd  la  marche  est  leiHc  et  phnieur* 
années  sont  nécessaires  avant  que*  la  tn»isièmc  ]iéiimle  soit  atteinte,  li'aillaan 
ci'tte  marche  e»t  essentiel trinent  variable;  rlioi  certains  sujets  la  tiinienr  biMdv 
dt'sor^;iiii>e  |ironi|it('iiienl  la  jointure;  chez  d'autres,  au  contraire,  vite  évolue  aiv 
Ifuteui. 

Uï  marche  >'f'frertnc  vers  la  LMiénsoii  ou  la  mort. 

Quand  la  j^urnson  sunient  i\v.  boime  lieuiv.  I05  mouvomenta  s<ial  plat  m 
moins  conservas,  rar  la  pnMhiction  de  fongosités  n*a  fcis  été  asseï  intaaae  ff 
que  la  pnxhiction  fibreuse  ait  n'uni  les  extrémités  articulaires. 

Plus  t.inl  la  fçiit'nson  ne  survient  qu'au  piii  d'une  ank\lose,  et  eiionR,ali 
malade  :i  <'tr  mal  on  tardivement  soiL'ur.  l'aiikylosp  est-elli*  acoorapaçaéc  d'v 
•ittitiiik'  vicioiiM*  (lui'  à  la  coiilraclion  iiium  ulaire  ou  à  la  luxation. 

Knfin.  ^i  la  mort  survient.  rV<tl  tantôt  par  la  production  detuberealisc 
mit-  jiijcfiaiit  une  pcritnuilo  lultrciilcusc.  une  niéiiin|L:ite  de  UH-me  Mlarv, 
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ejtblt.  «■£  p;^lu-n^|iltrilc,  une  ukéfatîoa  luberculnnse  de  rinleslin  an  m^oie 
d^nlrw  buuaurt  bUncbes. 

Tanl^l  U  mort  succède  à  rd|iuisemen(  cl  au  marasme  prarfiait  par  une  loiigve 
■ip|i«nlM.  Alan  on  Toît  ippanJtn  l'œiliaia  ém  membres  infùneun,  l'alliu- 
MHm.  ià,  k  lUfiial  ie  Ubereala.  l'aolofsie  montre  la  dégénérescence  amvloïde 
4k  iM|Miii  {(me.  r«iiM,  elc.). 

SnaurtÊ  U  hUBeOT  blandic  est  lAstàt  primilive.  tjuiUt  ^econdure  :  daK 
k  preoûercas,  la  fongosité  se  di!vi!lo(i(>e  d'abord  sar  (a  !^ynov»le;  dana  le  secoiul, 
«H»  pwride  à  une  octéite  luberc«leuse  de  l'épipbit^  par  us  méi-aniaaie  que 
IMHU  anmad^ii  iiidM;ué.  Ce  maie  de  début,  d'après  Lanoelongae,  serait  certaine 
■nt  U  ptua  frrfqoenl.  nnîs  celle  opinion  a'esl  «raie  qne:  pour  le»  cnfanla,  clicz 
hifBafc  b  Innti)  qui  f'ettwtue  autour  du  rarlil^ig«  de  conjugaison  imprime  1  l'os 
■■a  ■dîtilé  Butrilive  qve  n'a  pas  la  synoTialc. 

Pmw  OUier.  oatle  mmo  des  proliréfatîvDS  phynologiques  (cartilaf^e  eonjogidj 
e«l  ans»  la  loae  dVIeclîoo  des  pn>iH'.<sus  palliD[o^'i(|iiBS.  [l'uilleurs,  po«ir  le 
■tae  aataar,  l'enlone  )iuta^ipliysaire,  si  fréqatnte  \  cet  &•«,  eoostiliMrail  un 
fad— f  paiaHfU  poar  celle  loca1iiati<«  :  suw  l'influeftce  de  divers  tnama- 
liïlDM.  il  peut  ï'ofrfTi'r  dinis  le  lisaii  joita-t^pi]iliysairr  des  Traetures  trakéeuUiras 
«I  iêt  Jécnllomtnh  partiel»  da  périoste  <)■■  praieot  devenir  le  piHnt  de  dé]>art 
d'ialBaaaliooa  *anéce.  e(  noua  indii^enu»  pies  loin  comment  l' inflammation 
[ilinil  mt  caradèra  >pëcilk)tte.  En  résumé,  mim  vonluîr  ailinellre  l'opinMO 
tatàmmn  de  Wulkmaïui  snr  l'orii^iK  usaetue  de  la  luiBour  blinehe.  un  pcal  dite 
^M)  plut  le  mjet  etl  jeune,  plus  grande  cat  U  fréquonoe  da  l'origiiie  ostëa- 
palbii^  de  la  lésion. 

Ckm  l'aduàle,  au  coolraîre,  il  n'en  est  pas  de  aéme  ;  les  ^pipli\M3  une  foù 
muMn,  la  natritioD  de  b  «yrMTiale  est  peut^lre  auisi  actiro  qae  celle  des  ea. 
Ilr  là  b  Baade  de  début  plus  fréqaeal  par  la  syoomle  cfaci  res  dernien. 

Au  poinl  de  vne  du  liege,  il  n'est  iioèK  d'artienUlioD  tgui  rdiapfie  à  ht 
tumeur  blanclie.  excepl<5  Ifs  sutures  <lii  crâne.  Mais  ce  sont  partout  tes  diarthroacs 
^  «al  b  Iriate  privilège  de  U  lonwur  bboclK.  ?JitatoD  admet  que  TnlTectioit 
aiffa  par  unira  de  frinmenix  di^croissaute  dans  les  jointures  suivantes  :  genou, 
haaeha,  cnuib-pied,  poignet,  roude,  épaule,  carpe  et  tarse.  Pour  Cnicq,  c'est  la 
iDDi'tie  <\ui  lient  le  pn'miur  ran;;. 
i>n  >««i  an  sonriM'  que  toutes  les  jointures,  mAne  les  oAirthraaes,  peuvent 
,  Un  atletates  de  tumeur  Mandie. 

Afu'on  rencontre  la  tumeur  blanche  à  tous  les  àget,  puisqu'on  l'a  «tiservfe 
■  b»  wlicMbiiom  du  foUis  on  chei  le  iMM*«in-a^.  néanmoins  lige  de  pré- 
■  Miraiobaoence  et  l'enlanoe.  Sur  144  cas  d'arthrite  fongueuse  Cnn[ 
St  aafaula  de  dix  ans  (Cfaanddui).  A  partir  de  trenlr  ans  b  rrAjnence 
.  EUea  août  eiceptionnelles  après  cinquante  uns.  Cependant  Terrier. 
!,  iagigueur,  ont  âU  des  lumenrs  bbnciies  cher  des  inriiridus  Igés  île 
1  aaixaste-du)!  ans.  Lns  oliirurgieus  militaires  les  obaerveM  asseï  M- 
a  des  neut  «olilats,  comnio  le*  gardes  républicains  i]ui  ont  dépaitc 

'  S  r«i  bit  la  part  de  U  pbts  srande  fràjnence  du  Irauntalisme  chci  b: 
pie  b  liinieUT  blancbt'  se  renconlre  aiissi  souvent  clie»  l« 
I  individus  du  arre  inMcnlin. 

'  OnM  i  rkeràdliU,  duat  Bouoel  et  Panas  ont  fourni  (juet((uee  eiemples,  «Ib  , 
t  tortout  sur  la  ooDSlilntion.  Lea  malade*  liihUul  flnAM  4a  V 
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tle  la  graine,  et  toute  cause  débilitante  cliei  les  parents  (sypliilisv  alcooliuM, 
tuberculose)  pourra  eu  retentissant  sur  la  ainstitutiou  faToriser  le  dëveloppeiBCBl 
du  germe  tuberculeux. 

U  coHMiiiuUon  joue  donc  un  rôle  important  eomme  cause  priditpoaule. 
Toute  constitution  affaiblie,  délabrée  par  l'alcoolisme»  la  masturbalîoo,  lespcilM 
séminales,  la  grossesse,  est  un  terrain  tout  préparé  pour  la  tuberculose.  On 
facteurs  agissent  doue,  non  pas,  comme  on  le  croyait  autrefois,  an  CMnt  U 
tuberculose,  mais  en  lui  préparant  la  place. 

Nous  n'avons  plus  aujourd'hui  à  discuter  Tinfluence  de  la  scrofule  puisque  la 
plupart  des  manifestations  scrofuleuses  sont  des  tuberculoses  externes. 

Nous  admettrons  donc  que  la  constitution  est  un  des  éléments  les  plos  imper 
tants  et  que  toutes  les  causes  qui  la  délabrent,  telles  qu'alimentation  insuffisaaie, 
habitations  humides  et  sombres,  maladies  générales  amenant  une  déchéance 
organique  profonde,  comme  les  fièvres  éruptives,  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  causes  prédisposantes  ;  examinons  naîa- 
tenant  les  causes  déterminantes.  Cliandelux  les  a  divisées  en  causes  locaks  rt 
en  causes  générales. 

a.  Causei  localet.  Traumatûnie.  L'influence  du  traumatisme  (oontnsioos. 
entorse,  luxation)  est  aujourd'hui  hors  de  doute,  mais  il  faut  pour  cela  que  le 
terrain  soit  pré|)arê.  Chez  un  individu  dcjk  en  puissance  de  tuberculose,  c'nt- 
à-dire  dies  lequel  les  germes  tuberculeux  circulent  silencieusement  dans  le  saaSt 
un  traumatisme,  en  amenant  une  déchirure  des  tiuus  articulaires  cl  aae 
béniorrhagie,  ensemencera  la  jointure,  et  nous  verrons  naître  alors  une  tumcw 
blanche.  Il  y  aura  donc  auto-inoculation.  Les  expériences  bien  connues  de  Nsi 
Schuller  ont  bien  mis  en  lumière  ce  fait  si  intéressant.  Avant  eet  e^périmea- 
taleur  un  n'avait  jamais  provo<|ué  par  des  violences  exercées  sur  une  articiiblJH 
que  des  arthrites  traumatiques  non  s[>écifiques  ;  la  fongosité  oliservée  An! 
puitment  inflamniatoiro. 

Max  Schuller  l'end  d'abord  les  animaux  tuberculeux  par  inhalation  ou  iojccl»^ 
dans  le  parenchynu'  pulmonaire,  puis  il  exerce  une  violence  quelconque  m-' 
l'une  des  articulations,  et  alors  il  voit  naître  et  évoluer  toutes  les  lésîonf  àf  ii 
tumeur  blanche. 

Il  n'est  \t^  de  dénionstratiun  plus  éclatante  de  Tinfluence  de  l'état  génén)  r\ 
des  trauniallsnies  locaux,  cunmie  l'eutursc  juxta-épiphysaire,  dont  noos  !•'«* 
parlé  plus  haut. 

Les  inflammaliutin  dr  vomnage,  les  arthrites  infectieuses  puerpérale.  Wft* 
norrha|(iquo,  M:arlatineu8o,  |)euvcnt  aussi  amener  la  production  de  la  Innetf 
blanche  en  créunl  dans  la  jointure  un  lorin  minorh  retUteniUr  (Reclu«i. 

(lamet  géneralrs.  Mais  ces  conditions  de  moindre  résistance  peuteal  a 
pru<luiie  sur  Tur^anismc  tout  entier.  C'est  ainsi  (|ue  le  froid  humide  poomtf 
amener  une  synu\iale  fongtieusi*.  Malheureusement  il  est  im|MMsîble  de  ém 
positivement  si  le  rhumatisme  a  joué  un  rôl<*  aussi  important  qu'on  a  bien  ^mk 
le  dire.  Certaines  manifestations  aitioulaiies  à  allure  rhumatismale  n'étaieal  a 
plu!»  ni  moins  que  des  synoviales  tub«*rculeu>es  à  granulations  disséminées  fts^ 
toute  la  surface  de  la  membrane  :  ténioin  les  faits  de  Lavcran  et  de  Diaai 
Mollière,  de  M>rti'  «jifon  ne  peut  conclure  de  Tidenlité  symptonulique  h  ï'tài^ 
litc  L'liu)o|j!ii|ni',  car  la  tuberculose  de  la  synoviale  |»eut  |»rendre  le  inasqai^ 
r/iuijja(j>iiie  ailicuUire. 
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Nous  aTODS  dëji.  en  parlant  de  la  constitution,  signalé  l'influence  des  fièrres 
érupUves. 

DuG.xosTiG.  Le  diagnostic  n'offre  de  difGcultës  qu'au  début,  alors  que  la  fon- 
gosité  n*a  pas  encore  imprimé  à  Tarlliropathie  un  caractère  spécial. 

La  forme  aiguë  observée  par  Laveran  et  Pollosson  est  une  forme  plutôt  médi- 
cale que  chirurgicale  de  Taffection  et  son  diagnostic  est  à  établir  avec  le  rhuma- 
Usnae  mono-articulaire  aigu.  iHins  Timmense  majorité  des  cas,  en  raison  de  la 
rarelé  de  cette  forme,  il  y  aura  méprise.  Seule  révolution  ultérieure  et  l'cxamem 
approfondi  de  Tétat  général  pourront  éclairer  le  médecin. 

C*esi  surtout  avec  les  affections  à  marclie  chroni(|ue  que  la  tumeur  blanche  a 
pu  être  confondue. 

Le  diagnostic  avec  ïkydarthroie  est  particulièrement  diflicile.  Quand  Thydar- 
tlirose  est  récente,  la  fluctuation  est  nette,  la  paroi  amincie,  le  clioc  rotulien 
évident.  Lorsque  Thydarthrosc  présente  ces  caractères,  lorsque  surtout  elle  les 
consenre  après  une  longue  |)ériode  de  temps,  le  doute  n*est  pas  permis.  Mais,  si 
l'épanchement  est  modéré,  le  choc  rotulien  et  la  fluctuation  difficiles  à  constater, 
il  faut  craindre  que  Thydarthrose  ne  soit  symptomatique  d*une  artlirile  tuber- 
culeuse subaiguë  susceptible  de  se  transformer  plus  tard  en  arthrite  fongueuse. 
Et  qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  dans  Tarthrite  tuberculeuse  il  existe  des 
points  douloureux  et  des  attitudes  vicieuses  qui  permettent  toujours  d'établir 
œ  diagnostic.  Ce  matin  même  je  pratiquais  dans  mon  service  à  riiôpital  Laennec 
une  artliroComie  pour  une  hydarthrose  assez  récente  dont  je  pus  établir  lu 
nature  seulement  d'après  un  certain  degré  dëpaissi^sement  de  la  synoviale  et 
les  antécédents  de  la  malade.  H  n'existait  ni  point  douloureux  osseux,  ni  atti- 
tude vicieuse,  il  y  avait  une  fluctuation  manifeste  :  or  l'examen  direct  me 
dëmontra  l'existence  d'une  mince  couche  de  fongosités. 

Quand  l'iiydartlirose  est  uncienue,  elle  peut  s'accompagner  d'un  épaississement 
notable  de  la  synoviale  :  dans  le  cas  partout  cité  du  professeur  Panas,  la  syno- 
viale mesurait  trois  travers  de  pouce  d'épaisseur  et  guérit  par  une  arthro- 
toniie  simple.  Or,  dans  ces  cas ,  le  diagnostic  est  fort  délicat,  car,  de  même 
que  précédemment,  il  faut  compter  avec  les  formes  indolentes  et  ne  pas  trop 
s'attacher  à  la  question  des  attitudes  :  il  est  clair  que,  lorsqu'elles  existent, 
le  diagnostic  ne  présente  plus  aucune  diHiculté.  J'observe  actuellement  à  l'hôpi- 
tal Laennec  un  malade  dont  le  genou  très-tuméfié  présente  une  fluctuation 
manifeste  avec  un  épaississement  notable  de  la  synoviale.  Indolence  parfaite. 
Pas  d'attitude  vicieuse,  mais  l'augmentation  de  volume  du  tibia  m'engagea 
à  admettre  une  tumeur  blanche,  que  confirma  l'examen  histologique  de  fon- 
gosités recueillies  au  cours  d'une  artlirotomie.  En  résumé,  l'existence  de  formes 
indolentee  dont  lé  nombre  se  multiplie  avec  les  examens  histologiques,  et 
aussi  l'apparition  de  la  tuberculose  articulaire  cliex  des  sujets  indemnes  de 
toute  tare  organique,  rendent  ce  dia^^^nostic  le  plus  souvent  tr^-diflicile.  La  con- 
naiisanoe  de  la  tubereulose  sénile,  jointe  aux  circonstances  précédentes,  rend 
Clément  quelquefois  délicat  le  diagnostic  avec  le  rhumatisme  chranique  et 
Yarthriie  ièvhe^  k  moins  que  la  multiplicité  des  lésions  dans  le  premier  cas, 
l'existence  d'endiondreses  dans  le  second,  ne  viennent  (lissi|MT  les  doutes  de 
l'observateur. 

C'est  surtout  avec  les  tumeurs  malignes  des  épiphyses  et  particulièrement 
avec  Yoêié(h$arcome  que  le  diagnostic  olïre  des  diflicultés  (juclqucfois  sérieuses. 
D'abord  la  constitution  et  les  antécédents  ne  sauraieul  tovmet  ^\3iS,utk  t^SA«v- 
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-  DifM  lasiMUei 
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b  la  Inaenr  yaMbe,  il  «'«i  «i  pae 

de  nnUune  de  T^pîpIVM 
U  «Md»  de  1  dfadtfoa  «On  des 


C'est  alors  que  la  ponolistt  «■  V 

Omm  graid  iiMML  Abbs  looM  de 
Il  isene  i  «n  f«e  ««Hiérislîqae;  s*^*  s^gk  d'un 
s  eeenler  dn  sang*  mmbI  a  priesnlé  à  la  Sooîolé  anatonnqnef  en  I  oU^ 
d*nne  iMnne  anipnlée  par  Bnpby.  11  e'agiseak  dVine 
d*Me  aOeelÎQn  éa  e 
L'afleiAîon  «jaoi  fdssité  à  lona  les  ifsaanients>  hT  inpky  pensa  ^1 
d'Me  tnaaenr  «aligne.  L'incision  donna  isene  à  éa  oang  ni  msKIni  i 
onfahis  par  des  sumbos  Uanaluss  Undaeëee.  CéUst  tm 
daosfaHiiniB. 
Ue  siflMo  CHum  pv  le  tnùlonMil  sent  loin  d'amr  la 

rfiulÎMiwlMl  iMpiiiii  lUJa-rwléi  ■WMe.Or. 
a«  «M.  b  prMière  «t  Wn  d'elle  afcnlue,  orl'wlhriÉt 
dMi  1m  Imm  nfidM,  réMste  à  IMU  Iw  inùtaaMli  :  a  «t 
oHriitiMB  k  CwamiM  nfiét  d'afcoè*  «wririnnwHi  n»  taéi  pw  è 
latdMlM. 

En><Maé,daaBkBi^té4etcw: i  i   Ti  iif|  iiiHfiii.rr 

inunt  et  WNf  à  tnven  fe  Iraeiit  iniplimti,  «*  «nean  ImM  ^ne 
lement  toit  auet  aboadaol  ;  3*  l'extension  rapide  des  lésions  sur  li 
l<s  ihrtni  n<8iUfa  iHraai  y»  k  mntiwwnt,  dawwt  fciit  awMT  à  IWh» 
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dilBeiiltéi  qu'avec  œrtaioes  arthritei  tuberealeates  aiguës»  mais  dans  Tim- 
■€■••  nugorilé  des  eat  le  node  de  ddbui  et  révolulioUt  les  aeddeols  géoéraiu 
q«i  raeeompegiient,  son!  teUement  eaFMt&istiques,  que  remur  est  ioiposaikle. 
La  coafiisîoa  ne  saonit  exister  que  dans  les  formes  hètardet  de  l'ostiHinijélite. 

Il  est  quelquefois  dâicst  de  distinguer  la  tumeor  blancbe  des  sjnovitei  tendi- 
■eoaea  périuticalaires  si  fir^entes  au  poignet  et  an  eou-de-pied.  Le  plus  souvent 
le  diagnostic  de  la  synovite  tendineuse  est  facile  (tuaséfaetion  alloii^  daaa  le 
sens  du  tendon»  déplacement  htëral  possible»  fixation  au  moment  de  la  con- 
traction du  muscle  intéressé).  Mais  le  plus  inléressant  est  de  savoir  si  les  deux 
liwens  eoeiisleBl,  circonslanoe  fréquente,  soit  que  la  lésion  articulaire  aoit 
primitive»  soit  qu'elle  survienne  secondairement  à  la  lésion  tendineuse.  Le  cli- 
nkîeo  devra  rechercher  avec  soin  les  earaetères  particuliers  aux  deux  maladies. 
Qualquefeist  quand  les  lésions  articulaires  sont  peu  marquées,  elles  peuvent 
être  masquées  par  la  synovite  tendineuse,  c*est  alors  que  Texiatence  de  mou- 
vements anormaux  dans  la  jointure  malade  conduira  au  diagnostic  :  cette 
wdiewhc  est  précieuse  et  ne  devra  pas  être  négligée.  Dans  un  cas  récent  une 
synovite  tendineuse  du  cou-de-pied  rendait  difficile  Texamen  de  la  jointure  dans 
SCS  partîns  htérales.  Sur  la  partie  antérieure  il  u'exislait  qu'un  gonflement 
kJÊ  kg!»  :  mais  l'existence  de  mouvements  latéraux  très-pronoiicés  montra  ne(- 
le  degré  de  participation  de  la  jointure. 

Les  aHkrofmthiei  9yphiUti(fue$  ont  ordinairement  des  caractères  nets  el  tran- 
qut  les  diflérencient  de  la  tumeur  blanche.  Nous  ne  parlons  pas  des  artluro- 
palbiea  secondaires  qui  se  rapprochent  bien  plus  de  l'hydarthrae  que  de  la 
tumeur  blancbe.  L'arûiropatliic  sypliilitique  tertiaire,  bien  étudiée  aulrefiMS  par 
la  prnfasseur  Richet  et  plus  récemment  par  Foumier»  Hericamp  et  Defontaine, 
qm  ea  ont  ixé  las  signes  d'une  façon  précise»  se  reconnaîtra  aux  caractères 
savants  : 

DiBS  une  ptemière  forme  caractérisée  diniquement  par  une  hydarikroêe  on 
tnavera  des  dépôts  scléro-gommeux  péri-synoviaux  et  juxta*articulaires.  L  af 
fectîon  cet  indolente»  il  existe  an  niveau  de  la  synoviale  des  plaques  dures» 
élastiques»  ou  Ueu  de  petites  tumeurs  circonscrites  immobiles»  doukmreuses 
an  niveau  du  point  de  réflexion  de  la  synoviale  sur  Tos. 

une  deuxième  foraae»  on  trouvera  bien  encore  une  hydarthrose,  mais  on 
que  Vune  êe»  extrémiiéê  osseuses,  Cune  seufem^nf  »  est  volumineuae, 
hyperostosée.  Les  tissus  péri-articulaires  sont  normaux.  L'articulation  est  indiH 
lente,  à  peine  esiste-lril  quelque  craquement;  dans  aucun  cas  la  synoviale  n'est 
le  mi%è  de  productions  fongueuses. 

llauB  ne  dtans  la  iroiêième  format  que  pour  mémoire.  Elle  est  surtout  défor- 
■anle  eft  n*a  aucun  trait  de  ressemblanœ  avec  la  tumeur  blandie. 

Dans  tous  les  cas»  la  coeiistence  possible  de  lésions  syphilitiques  tertiaires 
éflbsraffn  le  ehimrgien. 

La  tumeur  blancbe  étant  reconnue»  il  est  néoessaiie  de  déterminer  le  degré 
d*aliéralien  des  parties  constituantes  de  Tarticle. 

L'dtal  des  ligamiÊmU  se  reconnsitra  aux  signes  suifanis  : 

On  sait  qu'à  l'état  normal  ceux-ci  maintiennent  les  surfaces  articulaires  appli- 
quées runeeanlre  l'autre.  Une  fois  altérés  ou  détruits,  leur  rôle  est  bien  diminué» 
eiu  si  Tan  saisit  alors  les  deux  segmenta  de  membre  et  qn'on  cherche  à  leur 
imprimer  dea  aaooveraents  dans  un  sens  oè  l'état  physiologique  n'en  permet 
pas,  an  oonstate  la  possibilité  de  ces  moufementa. 


m  T0HD18  BLàMOm. 


-  La  déiiMfalwm  Aê  mtrfktm  owwurt  aW  pat  Umjfmn  fasife  ft 
8— f«l» lowqya iea cartihgei  «mt  détnûto,  «  metttnt  m  «an ifkft 
joÎBtwe  flMiade,  oo  tioinwn  dt  la  cripilalkNi  dm  aa  IkalIflBHal 
fMaudte.  Mab  ae  ftollaaMnt  paol  être  maaqaé  par  la  patenea  da 
qui  a^imaqioaaDt  11  A«t  alars  r^pélar  ton  auaiao  jaaqal  aa  ^  laa 
faagaaaaaadéplaeéeapariiiettentdaggntirqiiaerfpitaliottpto 
d^aillears  oalla  eonatatatiao  n'a  qa'ao  intëiél  reblif. 

La  palpatioo,  l'intpaelMio  de  la  figum,  la  paiMoea  oa  1*1 
raadrant  eooiple  de  l'étal  des  parliaa  oiolles  maiiiaa, 

Gea  raiaeigDeaienU  ioqI  de  la  plaa  bante  impadaaaa.  Bax  aaab 
de  fororalar  la  Uiiteaiaiit  afac  préeiakMU 

On  ne  négligen  pas  non  plus  d'eiaminar  Ions  ka  moina  al  an 

festiaindra  rialerfsntionv  eonuna  nous  le  irerrons  pins  laia. 

n  ne  sera  pas  loiôoars  aisé  de  déterminer  l'erigine  de  la 
Lumelongne  a  déoantré  qne  ehei  les  jennas  sqels  elle  esl  pnaqw 
d'origine  ossease. 

NéanaMins*  dans  certains  easp  on  foil  sa  pvodoiia  d'aboid  naa  périoste 
ealense  épipbysaire  qni  s'ontre  à  riaiériîrar  al  qni  snpp«a«  pans 
rsmenl  rarUcalation  se  prend.  11  est  éfideni  qne  dans  des  eas  da  aa 
ne  saarail  bésilsr.  MaliMareasenient  il  n'en  est  pas  to^jonra  ainai.  Qto 
alors  ponr  se  guider  qne  la  donlaur  persistanla  au  niiaan  d'âne 
preaqne  toiyours,  d'ailleurs,  une  palpaiioB  aséthodiqaenanl  fiéta 
léger  gonflement  de  l'eitrémité  osseuse. 

Dans  un  cas  léeanl  qne  j'ai  eu  l'ooeasion  d'obaerfer  àllripital 
poufail  déoeler  l'eiistenee  de  lésions  articulaires.  La  défonnalion  élail 
rable,  mais  semblait  produite  exclusifement  par  les  fongosités  de  la  sporialailrtni 
cours  de  la  résection  que  je  pratiquai  dans  ce  eu»  je  pus  eonstalsr  qna  !'< 
présentait  des  lésions  peu  avancées^  mais  difruses,  qui  justifiaient  la 
amis  qui  m'obligèrent  à  sacrifier  une  partie  étendue  des  suifaeea  artîcnhim. 

PaoNosnc.  Dans  l'étaMisiement  du  pronostic  de  la  tumeur  blanobe*  3 
importe  de  tenir  compte  de  plusieurs  éléments  : 

i*  La  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  lui  imprime  un  baul  aaradisi  à 
gravité  parce  qu'elle  expose  à  la  généralisation  dans  d'autrsa  oifanea»  à  la  pi* 
nulie,  etc. 

3*  L*d^  du  malade  est  un  facteur  important.  Avant  dix  en  donna  sait  b 
maladie  prise  au  début  peut  guérir  par  uu  traitement  général  qiproprié.  Jasfil 
une  dousaine  d'années,  dit  Cbandelux,  le  traitement  cbinugical  actif  (i 
n'est  point  nécessaire.  Dans  la  plupart  des  eu,  la  guérison 
opéntion  sanglante. 

Mais  après  douie  ans  le  pronostic  est  aggravé  par  l'impoasibîliti  d*i 
rison  vpontanée.  L'interrention  chirurgicale  devient  alors  nécessaire» 

S*  Le  êiége  de  la  tumeur  bknche  a  aussi  une  grande  importanea. 
égale  d'ailleurs»  la  lésion  a  d*autant  plus  de  gravité  que  rartienlatisa  est  fhf 
étendue.  La  tumeur  blandie  du  genou  sera  d'an  pronoatic  beaucoup  plaa  assîk* 
que  celle  du  coude.  Hais  ce  n'est  pss  seulemrat  l'étendue  qui  angâanla  la  sfc^ 
rite  du  pronostic  :  la  complexité  des  articulations  comme  celles 
ANi-da-pied  et  du  tarse,  est  aussi  un  facteur  de  gravité  considérabla; 

4'  Velêndue  de$  lésions  enlre  auia\  eu  \\^^  d^  com^.  Si  la 
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a  débute  par  les  os,  si  les  surfaces  articulaires  ërodëes  et  détruites  ont  perdu  leur 
cartilage,  si  les  ligaments  sont  altérés  ou  disparus,  si  les  parties  molles  sont 
eiiTahiea  et  sillonnées  de  nombreux  trajets  Gstuleux,  alors  une  interTention  opé- 
ratoire radicale  s'impose. 
Nous  reviendrons  longuement  sur  les  indications  à  propos  du  traitement. 
En6n  on  a  fouln  attribuer  une  signification  grave  à  la  présence  du  bacille  si 
difficile  à  trouver  en  dehors  des  lésions  aiguës  et  dans  des  cas  où  cependant 
rinoculation  donne  des  résultats  positifs.  Or  H.  Ollier,  ayant  vu  se  rétablir  des 
malades  chea  lesquels  on  avait  constaté  le  bacille,  fait  justement  observer  qu*il 
faut  être  très-réservé  sur  sa  valeur  pronostique. 

TiAiTmar.  Bien  que  nous  ayons  décrit  dans  cet  article  les*diverses  variétés 
de  la  tuberculose  articulaire,  nous  aurons  surtout  en  vue  le  traitement  de  la 
lumeur  blanche  proprement  dite,  c'estrà-dire  de  la  variété  d*arthrite  tubercu- 
leuse qui  s*aooompagne  de  la  production  de  fongosités.  Toutefois,  dans  le  cours 
de  cet  exposé  et  a  propos  de  certains  modes  d'intervention  proposés  pour  la 
tumeur  blanche,  nous  aurons  à  parler  des  autres  variétés  de  la  tuberculose  arti- 
culaire, et  nous  résumerons  k  la  fin  de  ce  chapitre  le  traitement  qui  leur  con- 
vient. D*autre  part,  et  pour  éviter  des  répétitions  fastidieuses,  nous  nous  borne- 
rons au  traitement  de  la  tumeur  blanche  en  général,  évitant  d'empiéter  sur 
l'étude  des  conditions  particulières  aux  tumeurs  blanches  en  particulier. 

Le  traitement  de  Tarthrite  tuberculeuse  avec  fongosité  s'est  profondément 
modifié  depuis  quelques  années,  et  l'on  doit  attribuer  cette  im|K)rtante  révolu- 
tion i  l'antisepsie  d'une  part,  et  aussi  à  l'histologie  patliologique  et  aux  études 
biclériologiques  qui  nous  ont  permis  de  considérer  l'affection  qui  nous  occupe 
OMnme  un  des  types  les  mieux  établis  du  groupe  des  tuberculoses  chirurgicales. 
Si  l'on  se  reporte  à  l'article  si  remarquable  pour  l'époque  que  mon  excellent 
naître,  M.  le  professeur  Panas,  a  inséré  dans  le  Dictionnaire  pratique^  la  ques- 
tion du  traitement  s'y  trouve  résumée  dans  ces  mots  :  expectation  à  outrance. 
Ce  n'est,  dit-il  lui-même,  que  dans  les  cas  extrêmes  (suppurations  intarissables, 
nÎM  à  nu  des  surfaces  osseuses,  amaigrissement,  diarriiée,  fièvre  hectique), 
It'ane  seule  ressource  s'offrait  au  chirurgien  :  résection  ou  amputation. 
Uo  comprend  qu'à  une  époque  où  l'on  ne  soupçonnait  pas  la  nature  île  la 
iîon  heii|ne  poussait  les  cliirurgiens  à  pro|»oser  aux  malades  des  opérations 
ut  ils  savaient  si  bien,  en  cette  période  préaseptique,  l'extrême  léthalité.  Si 
■joule  à  l'absence  d'antisepsie  l'état  général  grave  dans  lequel  se  trouvaient 
malades,  de  plus,  les  mauvais  résultats  au  point  de  vue  orthopédique  de 
étions  pratiquées  trop  tard,  quand  déjà  les  lésions  avaient  envahi  les  dia- 
es  ou  les  articulations  voisines  pour  le  cou-de»pied  et  le  poignet,  on  com- 
j  le  peu  d'empressement  des  chirurgiens  pour  qui,  sauf  de  rares  exceptions, 
itemcnt  d'une  semblable  lésion  se  résumait  en  ces  deux  termes  :  expecta- 
u  amputation. 

résection  avec  sa  mortalité  ou  les  mauvais  résultats  orthopédiques  clière- 
loquis  au  prix  d'un  séjour  prolongé  au  lit  et  d'une  suppuration  rendue 
ble  par  l'absence  d'antisepsie  se  trouvait  presque  toujours  sacrifiée  à 
ation,  mais  surtout  à  l'amputation. 

Niséquence,  l'expectation  jointe  au  traitement  général  constituait  toute 
xie.  L'intervention  n'était  qu'un  pis-aller  et,  quand  le  mnlade  survivait 
!tion,  le  mauvais  état  général  et  l'extension  des  lésions  aux  organes 
ne  lui  permettait  pas  de  bénéficier  penilaul  \ou;Jl«fiv{«  àft&  %.^«nX»^^ 
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di  l*opénitiMi  (nppntiion  dii  dodiMn  di  It 
Misiblt  Bif  Ift  iVMnMm  ds  l*4irtkilft  §(  b  fiut  4*fli 
AflioonllMii  kt  lêodtMit  m  mbI  pniMlABMii  ■mUMoi^  Lb 
plut  I  craindra  en  tempi  «{u'opération,  et  lee  ehimrgpaMi  ■; 
pnq^iMr  blCivonani  ponr  ifilar  «i  mtlidi  lee  dMMra  tF\ 
diiradereaoapraieyrhtadUetitiiwdiw.ee  eetnra 

htrailÎHMBL  de  le  taberanlden  eitieolein  en  edndML'  ei  ^  le 
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Le  léwetion  n'eet  plus  eiqoonllMt  «n  pie  eUer»e'ert 
li|Be  eppee<e  nen  pU»  à  reaipntetien,  raeie  à  T 
«■lit  le  tyberanle  en  eenoer»  pratifer  reitirpiiien  èe 
léraelhn  die  le  dAol  de  le  léden  eieumtfile  diegMitiedlridi» 
eilleui  ni  dMi  k  Iraitamenl  leoel.  iî  deee  le  Iraileaini  afafaidt  C( 
onralian  à  lenniilift  il  eiâ  MieBde  kennueeerant  de  idBeBdve  nei^ 

deleite: 

1*  Tenl  dTebend  en  pent  eedonender  lile  réeeetien 
ndieele  dene  le  eene  nrenie  du  nuiL  raftne  bile  dèe  le  déboi  de  I 
eei  ÎBNMeîUe  d*eflteBMf  one  lee  geMliene  peeiMMle  et 
jndemnra^  eer  Ue  penrant  eeoir  ii  eneelne 
lenleir  elmder  à  firad  ra  point.diiicii  de  le  deelrine  dra 
ne  peitron  Ifaitinenienl  reppcjcf  one»  si  ine 
ei^el,  c'eil  ftt*il  pefranle  plëe  en  seine  nn  Ivrain  iMoeÉkle  i  V( 


Ihie  il  y  a  pine  :  le  ebien  cImb  lefoel  Mes  SchnUra 
erlhrile  traranetifue  n'*441  pra  enbi  en  peUeble 
el  l'hoeune  eiiei  leqpnl  nene  rajens  te  déêeleppcr» 
de  le  Inkeranlera»  nae  erihrite  tiiberanlense,  n*eil»il  pet  Ini-fliteei 
d'sM  infaetion  dent  le  point  de  iéjfÊni  est  en  ^énîi 
pféeiisle  pra  aeintp  bfan  qu'elle  n*eii  eneere  denné  lien  à 
tion,  et  qni  peurra  donner  lien  vlIdrienraraeDtv  raèrae  epiie  k 
premier,  k  k  pradnctien  de  nonraeux  î^ûnt  Je  tkni  k  feira 
eette  raeniira  de  rair  ne  oenreit  elkr  centra  k  doctrine  dra  kjnra 
de  Inberonlow  eilerne,  dooirine  trkt-liîen  étebUe  et  qni  eol  nne  dra  pIne  Mn 
BongnilM  de  T^ieqne  ectuelk.  Cello  epîraon,  d*eillenra  eipfirade  per  flSn^ 
n*e  d'entra  iniMt  que  de  nous  conduira  k  nne  nflrtMM  iJiofffe  fie>oii  te 
réoeclieni  trop  liâliwee. 

S*  Ce  n*eot  que  pir  une  ISumm  enekgk,  et  en  nieonneîieBnl  dTune  f^e 
i^^f^iifi  |0g  itimnfai  du  l'ineliwnk  peliieknianet  qu*en  n  pn  eeoîfliikr  Jn 
Guk  eu  ceneer  et  conclura  à  k  néocofité  d'opfrrtioni  Ulirae.  Lra 
articulaires  préflentcDi  en  eflet,  comme  nous  I*avons  tu,  une  denUi 
éralntira,  dbnt  ko  rapporte  varielike  eKplk|uent  ko  mnltipko  eeedoliii  di^ 
niqnra  de  k  tnraenr  bkÎMhe.  SouTont  k  preoeoone  deotmctenr  eonâoto  eraik 
procBOoni  fihmknnalenr.  Quelquefois  c  est  ee  dernier  qni  Tenipoiee  el  k  |i^ 
risoo  peut  en  être  k  consëquence.  La  gnérieen  sponiente  eol  nn  kll  qooh 
clinique  avait  enregistrée  dqNik  knglempe,  et  que  l'hietnkgi»  n  en  k 
deconiraMr. 

IL  (Mlier  e  eurakon  dVnonrar,  dans  son  Trmiiéém  i  linyf ions  (t,  U  ^  ^ 

*se 
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I  ioailitiiinni  laWrciikiiaet  pevieiift  être  cvnUei,  wît  9p<mimmâmaUy  toit 
imrj^lement.  Q  y  a  de  trèeîgruidee  ëifféreneee  ^i  le  mwohe  4e  k  tuber- 
loee,  elle  n'ett  poM  fÊiak  eatmme  le  etmeer*  • 

n  lénlle  4e  ee  ipie  noue  menons  de  dire  dans  les  pages  prMdeutes  denx 
ii  JipertMHi  :  e'eit  qae,  d*iiM  part»  la  réseetioa  o«,  d*«Be  fiiçen  giaérale 
p^ar  aeriempr^juger,  rinterfeotioa  saaglaAte  a  pria  aoe  part  pfépoMdéraole 
■a  la  tniilemert  de  la  tanear  klanefae,  nais  que»  d*aii4re  part,  ea  m  dmt 
i  dTemUée  |  reeevir  ai  que  TeipecUlioii  amôie,  ai  je  pais  dire,  doit  eon- 
iver  «ne  pkoe  daoa  ee  IraileaMMt. 

■  JM  oeale  dès  lors  a  famuiler  laa  vadicatioas  de  eea  deux  medea  de  Irait»* 
■A  ai  k  ■WDlrer  les  dineis  précédés  de  la  anélfaede  saaglaatet  en  insistaDl 
r  lanr  «rienr  réeiproqiie. 

H  reste  entendu  qne,  quel  qne  sest  te  tnitenaent  ioeal,  le 
général  doit  toii^îonrs  être  utilisé.  Mais,  lorsqne  le  ohimrgien  se 
à  rexpedation,  la  aaédkation  inlenie  prend  naliwellcnent  une  impor» 
we  considérable  (¥oy.  IVatlcaien/  de  in  tuberculeêe), 
Sk  l'actiQa  chirurgicale  est  diflérée  ou  ajournée»  il  n'en  iaul  paa  mofais 
DMrir  locBleawni  à  remploi  des  divers  moyens  drnU  rensemUe  constitnait 
fis  runsqna  lessonroe  de  la  chinugie. 

■nnaserons  bref  sur  réanménition  de  ces  mojenst  nons  réaemuit  d'insister 
r  laa  pins  importante.  L'expérienoe  et  le  temps  ont  en  effet  iût  justice  do  la 
apafC  d'entre  eux. 

iîa  premier  aoin  du  chirurgien  deiraconsiater  k  immobiliser  la  jointure  dans 
m  hoHM  altilade»  c'eal4dire  dana  l'atiitude  qui  permettra  le  fonetiennemcnt 
i  naemhre  dans  le  cas  oft  la  tumeur  blandîa  m  terminerait  par  ankyleae 
itimmen  ponr  le  genou,  denù-Oexion  jointe  à  la  demi-pronalien  pour  le 
mubre  supérieur,  parallélisme  des  deux  membres  pour  la  hanche,  positian 
kceirection  des  trois  altitudes  ticieuses  propres  k  la  coxalgie.  Ainsi 
le  redreammeni  derra  précéder  l'immobilioation  du  membre,  sauf  dans 
cas  que  noua  indiquerons  plua  loin.  L'atiitude  nécessaire  n'exige  quel- 
aiicune  mananrrre,  dans  les  cas  pins  fréquents  qu'en  ne  k  croit  gén^ 
ilmMit  où  l'eflectien  n'a  protoqué  aucune  attitude  ficiense.  H.  OUier,  dans 
artek  Aaaneac  decellktionnairca  d^  insisté  sur  les  mananirei  empkjte 
lask  hul  d'obtenir  k  redressement.  Sans  revenir  sur  ce  que  k  miani  chirur- 
im  de  Lyen  e  si  eiœllemment  dii  dans  Tarlick  en  qneatîon,  qu'il  no»  aoii 
■innisde  i^iumrr  en  quelques  mots  ce  que  k  pratique  de  ckiqae  jonr  nous 
Tpamn  a  ee  si^et. 

Geredremement  peut  être  brusque  ou  lent.  Le  m/rnsenrionl  hrmque  s'efiëdue 
I*  la  kçan  suiirante  :  Le  malade  étant  aouniîs  à  l'action  du  chloroforme,  k 
provoque,  par  des  manomvres  doucot  d  graduées  de  traction  et  de 
k  redrc  lownent ,  c  est-intirB  l'eilensiondu  menibre,s'il  s'agit  du  genou, 
^eanayle. 

Ai  dit  moMMfres  douces,  car  ka  preoMus  brusqum  peuvent  avoir  des 
^lénîeale  aur  lesquels  nous  reviendrons,  et  k  dénomination  de  redresse- 
M  brusque  esl  vicieuse  et  pourrait  étie  aiantageusement  rempkoée  par 
B^Msameni  en  une  séance  sous  chloroforme. 

Is  redressement  letU  s'obtient  à  l'aide  de  l'extension  continue  semblable  k 
db  qu'en  applique  e^îourd'hui  dans  k  trailemcnl  des  fiructum  de  k 
feesBiprend  que,  si  retlitude  ncieuse  est  provoquée  par  èmemAKiiàsuà 
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ciilainf,  remploi  dt  eet  moyms  rend  les  plut  grands  wmûtmj 
\àm  ReooMltn  q«*il  ne  Miundt  oonfeoir  qvlt  oet  eat. 
Cet  deux  procédas  ont  leurs  attntsges  el  leus  ineonféuents. 
àfec  le  redreeeement  hmsqiiev  le  posîlion  à  donner  m 
en  nne  seole  sésnos»et  le  mtlide  pool  Atrs  pUeé  inmédiatenienl 
qni  Ini  eonnenU  Mais  il  frai  safoôr  qne  ee  proeédé  ne  sennii  Hm 
tous  lee  CM  :  il  ne  confient  qui  cem  ob  la  lésion  n*a  pee  envahi  ks 
de  raiticnlation.  11  fiivt  en  eOet  des  ligamenU  intaels,  aras  peine  êm 
produire  une*luxation  pathologique  Ilcbeiise  an  point  de  vne 
rieores  da  memlm,  souvent  plus  prëjudîeiable  que  Tattitude  à 
Tant  s'aoeompagner  de  lésions  vasculaires  sérieuses  (rupture  de  le 
le  genou).  Ajoutons  que  le  redressement  brusque  peut  dans 
traumatisme  qu'il  déterminet  donner  un  coup  de  fooel  m 
leux»  d'ob  la  production  de  suppurations  plus  ou  moins  gnm 
la  mort  du  malade.  Brocat  à  la  suite  d*un  redrsssement  de  la 
raitre  une  suppuration  dilAise  qni  entraîna  une  mort  rapide. 

Le  redressement  brusque  ne  peut  oonvenir  d*nne  fbcon  giaéinle  -fansm 
lésions  réwnteSt  mais,  conune  la  tnmenr  Manche  eet  susceptible  de  pitantar 
une  marche  rapide,  il  est  nécessaire  au  préahble  de  s*«ssnrer  dans  lana  laira 
de  rabsence  de  moufcments  anormaus  et  de  renoncer  I  ce  mode  da 
ment,  s'il  en  enste  qui  viennent  attester  rcMStonce  d'une  altératien  dm  i 

Toutes  les  fou  que  rartide  ne  se  trouvera  pas  dans  ces  esndMâene»  ft 
viendra  de^rscourir  au  redressement  lent.  Nous  avons  déjl  dit  qnnce 
redressement,  excellent  quand  il  s*sgit  de  vaincra  des  csnlractnns  usnssnhM 
ésboue^ordinairement  dans  d'autres  conditions  (rétrsctiens  mnscinisiraai  snl^ 
loses  partielles,  etc.).  Il  est  donc  le  plus  souvent  iuUdèle  :  i|jonlSM  qn*i  nt 
douloureux  et  lent  dans  son  action. 

J*ai  hissé  prsssentir  plus  haut  que,  dans  certains  cas,  on  ponvait  ee  tierar 
amené  k  immobiliser  la  jointura  dans  une  attitude  vicieuse.  Quand  l'altilsè 
tient  en  efliet  à  une  an&yloM  partielle,  indice  d'une  tendance  ven  la  gnirins 
dans  une  articulation  qui  a  été  maintenue  dans  nne  attitude  manvaim  psr  h 
Diligence  du  mahde  ou  du  médecin,  il  est  préférable  da  ne  pas  déinin  h 
travail^de  r^ration,  surtout  quand  Taobylose  est  avancée,  et  Fattilude  viàmn 
peu  gênante  pour  la  fonction.  De  plus,  dans  ces  conditions,  le  trauniliM 
opéreloira  (peut  réveiller  le  processus  tuberculeux  et  remettra  tout  en 

L'interprétation  des  css  dans  lesquels  il  but  s'abstenir  de  tout 
est  fort  délicate,  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique,  surtonll  h 
hanche.  Nous  n*avons  pas  i  étudier  ici  les  moyens  qui  sont  utilisés  pins  Jn' 
dans  un^but  orthopédique  contre  rsnkylose  qui  est  le  résultat  de  b 
tion  dans  une  mauvaise  attitude  (aoy.  Ollier,  art.  Anxvlosb  de  ee 
disons*toutefois  que  h  tendance  actuelle  est  de  respecter  les  ankylosmet.* 
porter  l'action  chirurgicale  sur  un  point  éloigné  (ostéotomie  ou  osléaelaas). 

Une  fois  le  redressement  du  membre  obtenu,  il  but  immobiliaer  la 
à  Taide  d'un  des  nombreux  appareils  usités  en  psreil  eu  et  snr 
n'avons  pas  à  insister  (gouttières  en  fil  de  fer,  gouttières  platréea,  êlc).  !• 
convicnt-il  de  bire  alors?  Nombreux  étaient  les  moyens  recomsaani^ 
par  les  chirurgiens;  nous  avons  déjà  dit  que  beaucoup  d'entre 
tombés  dans  un  juste  oubli.  Parmi  ceux  qui  ont  survécu  de  nei 
devons  citer  la  compression  oualie,  Ve&  t4^roiii(%  divere  (cautériaaiisn 
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rente  et  teinture  d'iode).  Mais,  au  premier  rang,  nous  derona  placer  i'ignipanc- 
tore»  prooëdé  inventé  par  notre  maître,  le  professeur  RiclietS  et  qu'on  a  souvent 
confondu  avec  d'autres  procédés  de  cautérisation,  et  tout  récemment  encore  avec 
le  chaniTage  articulaire  préconisé  par  Vincent  (de  Lyon),  et  qui  n'a  aucun  rapport 
ai  comme  donnée  théorique  ni  comme  application  pratique  avec  le  procédé  de 
notre  éminent  maitre.  Ce  procédé  bien  étudié  dans  la  Uièse  deTrapenard  (1873) 
a  été  utilisé  depuis  avec  succès  par  Julliard  (de  Genève  [BuU.  de  la  Soc.  méd. 
ie  la  Suisse  romande^  1874])  et  par  Kolomniu  (de  SaintrPétersbourg)  qui,  dans 
on  travail  récent  (MedèUintkoc  Obozzience\  188S),  publie  17  cas  de  tumeurs 
traitées  avec  succès  à  l'aide,  de  ce  procédé.  Nous-même  à  la  Charité,  en  1883» 
dans  le  service  de  H.  Berger,  et  !plus  récemment  i  rUôtel-Dieu,  nous  avons  vu 
guérir  des  malades  atteints  de  CÔngosités  quelquefois  considérables  et  dans  un 
espace  de  temps  variable,  mais  quelquefois  relativement  court  (quelques  semaines). 
L*ignîpuocture  se  pratique  de  la  façon  suivante*.  Le  cautère  porté  au  rouge 
cerise  est  introduit  rapidement  dans  les  fongosités  et  retiré  de  même.  Les  parois 
de  Tartienlation  doivent  être  traversées  de  part  en  part  et  Textrémité  de  la  tige 
doit  pénétrer  dans  la  cavité  articulaire.  Les  extrémités  spongieuses  des  os  peuvent 
être  avantageusement  pénétrées  par  le  cautère.  Quatre  à  cinq  pénétrations  sont 
suffisantes  par  séance,  l^es  séances  peuvent  être  répétées  tous  les  quinxe  jours 
oa  toutes  les  trois  semaines,  lorsque  la  réaction  inflammatoire  a  disparu.  Comme 
on  le  voit,  ce  procédé  diffère  essentiellement  de  celui  de  Vincent  :  ce  dernier 
ouvre  la  jointure  et  détruit  les  fongosités,  c'est  en  somme  une  arthrotomie 
loivie  d'une  destruction  semblable  i  celle  qu'on  peut  obtenir  par  d'autres  pro- 
cédés. M.  Richet,  au  contraire,  évite  l'ouverture  de  la  jointure;  il  la  pénètre 
ms  rouvrir,  ou  du  moins  sans  laisser  persister  de  fistule  consécutive,  car 
ion  but  est,  non  de  détruire  les  tissus  qu'il  traverse,  mais  de  les  modifier 
en  y  déterminant  une  réaction  inflammatoire  légère  qui  exagère  le  processus 
curateur  en  y  favorisant  la  production  de  tissu  fibreux  :  aussi  le  cautère  doit-il 
être  fin  et  son  contact  très- rapide,  sous  peine  de  déterminer  une  esdiare 
dont  l'élimination  entraînerait  Touverture  permanente  de  la  jointure.   Long- 
tODps  avant  que  l'anatomie  pathologique  nous  eût  appris  le  mécanisme  de  la 
gaérison  de  la  tumeur  blanche  par  production  progressive  de   tissu  fibreux 
diDs  la  jointure,  M.  Richet  cherchait' par  l'ignipuncture  à  provoquer  l'appari- 
tÎQB  du  tissu  fibreux,  et  admettait  à  cette  époque  l'action  mécanique  de  ces 
Infées  sur  la  fongosité.  Peut-être  conviendrait-il  aujounl'liui  d'adopter  une 
cpinion  en  harmonie  avec  les  idées  actuellement  reçues  sur  la  constitution  de  la 
Ibogosité,  opinion  qu'en  l'absence  de  document  précis  nous  nous  abstiendrons 
de  formuler.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'ignipuncture  a  donné 
d'eieellents  résultats  et  qu'elle  mérite  d'être  conservée  au  premier  rang  des 
Boyens  auxquels  le  chirurgien  devra  avoir  recours,  lorsqu'il  ne  croira  pas 
itnif  intervenir  par  la  méthode  sanglante. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  nous  faut  envisager  les  cas  où  cette  méthode  de 
lapeetatioo  arniee  devra  être  employée. 

'  C'est  en  t868  que  M.  Richet  a  jiroposé  le  mot  ignipuncture, 

'  Le  cautère  à  ignipuncture  se  coiii|K>se  d'une  pointe  de  platine  lonjcue  de  b  centi- 
mètres, déforme  conique,  dont  le  sommet  se  termine  par  une  pointe  légèrement  omoussée 
e(  dont  la  base  a  un  diamètre  de  3  millimètres.  Klle  est  «tupportèc  par  une  houle  de  fer 
pleJne  de  I  centimètre  1/3  de  diamètre.  Celte  boule  est  elle-inènie  placée  à  rextrémité 
d'une  tige  de  SO  centimètres  de  longueur  environ  supportée  par  un  maiiclv<î  t^w  Vm^xs. 
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Il  n'eiiste  mlbeiireiisemeal  pat  de  rtgle  absolue  k  eel  égard  cl  l'oa  peal  étt 
que  ropportanîté  de  l'eipectaikM  Tarie  avec  Tige  des  aqets»  la 
lésions  et  k  degré  des  altéraliona. 

Pour  ce  qui  est  de  Tige»  il  but  uvoir  que  d'une  bçon  géaénk,  ai  1' 
réus&it  bien  clict  les  enfants  alors  même  que  les  lésions  présamasit  «n  éift 
tràs-aTanoé,  Tobserration  clinique  nous  asentiv  la  résorption  poMlin  d^iisiB 
d'origine  artienlaire.  Ollier  en  cite  des  exemples  dans  son  artido  nv  In 
tion  de  la  hanche  (Aevne  de  ckirwrgie^  1881).  Lanneloogue  inniqne  annsî 
la  résection  à  cet  âge  la  difhision  des  mantfestatîonB  osseuses,  imponblai 
recoanattre  k  Texamen  clinique  et  qui  en  tout  cas  nécessiCenit  nn  flacrilsc 
incompatible  avec  le  bon  fonetionnement  ullérienr  du  meoÉbra.  fia  lésnmé,  il 
faut  du  moins  ehea  les  très^jeunea  sujets  étraconserfaleur  k  onlraaee. 

La  marche  des  lésions  n*est  pss  moins  imporlanlK  à  censidérer. 

En  géntel  toute  tumeur  blanche  an  début  inésentanl  une  mÊnàm  lenle, 
sans  abcès  ni  attitude  ricieuse,  devra  être  sooniiae  k  rimnohilianlîan.  Si  Tailh 
tude  f  icieuoe  est  (ncilement  con-igeable,  elle  ne  eonsCitne  natnrellrmanl  pas  une 
contre-indicalion  :  mab,  si  au  contraire  le  redressement  lent  reale  ama  eflet  et 
si  le  redresaenient  sous  chlorobrme  est  rendu  périllen  en  raison  éa  r«nalonoe 
de  mouvements  latéraux,  mieux  vaut  renoncer  loot  de  anite  k  rexpnetalîan»  î 
moins  que  la  flexion,  s*il  s*agit  du  genou,  ne  aoit  légère. 

Si  la  marche  de  la  maladie  a  été  rapide,  si  au  bout  de  quelques 
comme  j*ai  eu  Toocasionde  le  constater  dans  un  cas  k  THAtel-IMen,  les 
sont  avancées,  et  l'attitude  vicieuse  prononcée,  on  bien  eneera  ai»  après 
présenté  pendant  un  temps  plus  on  moins  long  une  nnrche  ahaolnmit  'mm- 
dieuse,  Taffection  présente  tout  d'un  coup  une  exaccritation  notable,  il  ttâ 
rttioncer  définilivemont  a  uiio  méthode  qui  ne  peut  que  laimer  aggraver  In 
lésions  dans  une  prupoilion  pn'jndidable  au  nulade. 

Les  abcès  ciroonvoisins  constitueront  presque  toujours  une  oontre-indicstisB 
romielio  au  traitement  en  <|iiestion,  car,  ainsi  que  le  professeur  Lannelon^ne IV 
si  bien  démontré,  ils  sont,  sauf  de  trè&-rares  exceptions,  toujours  eu  oommnsi- 
cation  avec  les  extrémités  épipliysaires,  et  leur  ouverture,  ainfti  que  nous  le  w- 
rons  pliM  loin,  doit  conduire  k  chirurgien  k  la  résection  des  aurfaccs  articnlaiics 
IVut-ôlie  rcxistencc  d'un  abcès  isol/s,  .^tationnains  et  guérissant  simplcoai 
BOUS  l*influem-e  d'une  ponction  simple  ou  suifie  d'injection  d'Ahcr  iodoionv- 
iiourrait  ne  pa>  l'orcer  la  main  au  cliirugien,  mais  d'une  façon  générale  l'existmor 
d'abcès,  surtout  loixju'ils  se  sont  terminés  pur  lisluhs.  doit  laue  rtoonDer  défiai- 
ti\ement  k  rex|HM:Ution  simple. 

t'.ctle  question  des  abcès  m'anèiie  en  terminant  k  dire  quelques  mots  des  fonafr 
osseuses  de  la  tumeur  blanclie.  Lors(|u*il  e\isle  des  altérations  êtcnduei  ds 
squelette,  reX|>ectstion  uvec  ou  sans  ignipuncture  est  le  plus  souvent  inyii 
siinlc.  elle/  Tuilulie  du  moins.  |iuisi|ue  nous  avons  dit  au  contraire  qnecheiin 
jeunes  sujets  les  lésion.^  les  plus  étendues  pouvaient  guérir  spontanénrot 
(iliez  l'udulle,  les  Innnc.s  «synoviales  seules  sont  susceptibles  de  irnérîr  aponlan^ 
meut  :  quand  les  lésions  o>scU!)Cs  sont  jH'n  étendues,  il  n'eï^t  pas  luujoun  fKilr 
do  le>  rei'unnuitre,  et  cependant  elles  nécessitent  le  plus  souvent  rinterventit^T' 
^all:.lanle  et  de  plus  ce  sont  les  funn(*s  qui  seulirs  sont  justiciables  de  la  rrsec 
lii»n.  hausieb  couditious,  l'existence  d*un  trajet  ii>tuleux  unique  permet  de ooB- 
fil^lrr  directonienl  la  lé^ioll  ossfuse,  et  doit  faire  renoncer  à  toute  expedatMa. 

/://  (fe/iois  donc  <les  con(Vi\'\ous  \n\V\lws  reUtivi>  à  h  marche  de  l'alIefliOT 
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et  qÊtBBi  il  existe  des  lëaioat  onewes,  il  fini  inlerfaiir.  Conmcnt  Trat-il  inler- 
fcnir?  Telle  est  l'importante  question  qu'il  me  reste  à  dÎNiilcr. 

Nom  aiwtt  4il  phis  huit  la  piaee  importante  qu'avait  prise  depuis  quelques 
anéas  la  léseelion  dans  le  traiiemeat  de  la  tumeur  UaDche.  Loin  de  eonstîtoer 
la  damîèn  ressouroe  du  ohirurgieoy  elle  esl  devenue  la  mëtiiode  de  choix. 

Hoos  avons  m  Tabus  qne  certains  cMrurgîens  afaient  Tait  de  la  résection.  Or, 
eu  Ibèaa  généraie«  la  résection  préventÎTe,  pratiquée  dès  le  début  de  la  lésion 
et  pour  prévenir  la  généralisation  du  foyer  primitifi  doit  èire  rqetée. 

liaif  Û  ne  faut  pas,  par  une  exagération  contraire,  invoquer  la  mémo  doctrine 
pnar nyeter  l  TeiemplÎB d'Albert  (devienne  [Witmer  Klùi.^  i88S])  comme  irra- 
tianneUes  toutes  réacistions  et  leur  préférert  au  moins  diez  Tadulle,  l'amputation 
dans  tous  les  cas.  Tous  les  dnmi^giensv  mais  auiiovt  Ollier,  ont  constaté  la  per- 
siitMCif  de  la  gnériaon  chex  les  tuberculeux  après  la  résection»  l'amélioration  de 
l'étal  du  pounmn  et  le  relonr  de  la  santé  générale.  Ollier  déclare  qoe  tons  bém- 
icient  de  l'opération  quand  le  chirurgien  a  su  remplir  les  indications  du  ces 
particulier.  Dans  les  cas  opérés  et  suivis  par  ce  chirurgien,  la  moyenne  de  la 
survie  a  été  de  treiae  ans,  résultat  qu'on  peut  opposer  à  l'opinion  si  absolue 
d'Albert.  L'amputation,  dit  fort  justement  OlUer,  ne  saurait  constituer  une  opé- 
nlion  radicale,  puisqu'il  peut  persister  des  ganglions  profonds  inaccessibles  à 
Faetioa  du  chirurgien  ;  on  ne  saurait  dira  que  Tamputation  mette  plus  à  l'abri  le 
malade  contre  l'infection  secondaire,  et  nous  savons»  d'autre  part»  les  sucoàs  que 
faumisNsit  les  résections. 

Maie,  si  l'amputation  ne  peut  entrer  en  parallèle  avec  la  résection,  il  but  bien 
dire  que  dans  certain  cas  c'est  à  elle  seule  qu'il  conviendra  d'avoir  recours.  Dans 
Isa  formes  graves  de  la  tuberculose  articulaire,  l'amputatiou  devient  en  eiTet  la 
senle  reiaoïwoe;  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'il  fidiait  entendre  par  formes 
graves  de  la  tuberculose,  et  nous  verrons  plus  loin  en  étudiant  les  contre-indi- 
osAiaos  de  la  résection  ce  que  sont  les  indications  de  l'amputation. 

Hons  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait,  indispensable  pour  justifier  les 
développements  qui  vont  suivre,  que  l'amputation  ne  saurait  être  considérée 
une  opération  radicale,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  soutenu  plus  haut, 
il  n'en  but  pas  moins,  quand  on  a  recours  à  rintcrvention,  enlever  avec  le 
phas  grand  aoin  tons  les  foyen  aceessiblesy  sous  peine  de  faire  une  opération 
iplèle  et  de  laisser  le  malade  exposé,  sinon  à  rinfection  secondaire,  du 
à  renvaUssemenl  de  proche  en  proche  et  par  conséquent  à  la  rcprodu^ 
tien  de  raffeation  primitive  et  à  des  suppurations  persistantes.  Cette  considé- 

de  haut  la  question  des  résections  atypiques  et  des  opérations 
dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper.  Hais,  au  point  de  vue 
oeeupe  en  ce  moment,  nous  devons  dire  que,  bile  incomplètement,  la 
rfaeclaon  devient  inférieure  à  Tamputation,  et  que  c'est  probablement  l'examen 
de  semblables  cas  qui  a  conduit  Albert  (de  Vienne)  à  recourir  d'emblée  à  Tampu- 
tatien  et  k  considérer  la  résection  comme  irrationnelle.  Envisagée  comme  nous 
l'avons  dit  et  pour  les  raisons  déjà  connues,  la  résection  constitue  une  opération 
anasi  efficace  que  l'amputatiou,  qui  assure  tout  aussi  bien  la  guérison  locale,  ainsi 
que  l'étude  attentive  des  cas  d'Ollier  et  des  autres  chirurgiens  tend  à  k*  démon- 
trer, et  qni  met  le  malade  à  l'abri  de  Tinfection  secondaire. 

Quand  dait-on  pratiquer  la  résection  de  l'articulation? 

Dès  le  dAut  de  ce  diapitre  nous  avons  indiqué  les  conditions  que  doit  rem- 
plir une  artîeubtion  pour  être  soumise  au  traitement  expedaul* 


M- 


nmiDis  iLAHOiBii; 

Il  «tl  énâmà  qw,  lonqna  om  conditioM  eeneroal  tt 
impérieuteiiMnl  indkprfe. 

Plréoiitat  davanttge»  noat  dirons  aieo  (Hliar  que  VùjfinAmm 
qnéeqund  il  •*«•!  flirodiiil  c  àm  dastnwlioiis  dt  ûtÊm  irripuiiMM, 
oa  àm  BUMiM  ctijaniti  n  ioot  d^à  aeonmuléei  4mi  k  tjMtiih  m 
loyer  oiKoiiijélitiqiie,  ou  bien  eueora  qw  rirtioalitioa  ma  le  lUgs  dt 
qw  rien  ne  peut  cthner*  i  C'esl  ce  qoi  cerecMriie  la  réieetien  Mtim 
rémittent  chirorgiei^de  Ljon. 

M.  OUier  «  égiiement  eu  le  mérite  d*enlever  à  TMipntalîen  leecaed"! 
trèe-donloureneee,  en  montnmt  les  reewireei  qne  piéaentaient  iee 
dus  eee  eu*  ete*e$t  éiidomment  grioe  I  la  méthode  anlkepCiqne  qneki 
Ijont  de  9(mlagemeni  ont  dft  d'entrer  dans  la  praliqoe. 

Mais  laehirargien  n'est  pas  toqonn  appelé  k  eette  période  do  b 
pent  dono  être  amené  k  pratiquer  nne  réseetion  taidim  loroqno  k 
destmctenr  a  envahi  et  altéré  proTondément  les  parties 
onlation. 

C'est  dana  ees  cas  qu'aatreibb  le  chimrgiett  pnttiqoait  k  plus  T 
or  M.  OUier  a  on  k  mérite  de  bien  montrer  ks  reosonress  qno  ponî 
féseetkn  dans  oss  eonditions  :  que  k  leetenr  vooilk  hien  se  reporter 
lignes  plus  haut  Mak  il  est  alors  néoeasaire  d'insister  plus  qnll  ne  Ta  Ûl  pert- 
êtredant  son  Traité im  réieetkmê  sur  l'inflneneo  qne  doit  eonreer  mr  k  dlki^ 
mination  opéfaloire  k  marche  des  lésions.  Or,  quand  k  proosasns  doslnHtov 
a  été  rapide,  k  résection  doit  éfidemment  laisser  k  pasi  rampnlalisnltb 
cas  doit  rentrer  dans  ks  formes  grades  de  k  tnbercukso. 

Il  fout  donc  bien  spécifier  annt  d'agir  que  k  tnmil  de  destnwikn  a  Itf  hâ 
k  se  produire,  et  que  les  lésions  d'ailleurs  ne  sont  pas  trop  étendues  pour  rmài 
k  résection  mauvaise  au  point  de  vue  orthopédique. 

Nous  n*avons  pas  k  revoir  sur  les  conditions  spéckks  tirées  de  l'Ige  do  «qU. 
de  k  marche  de  k  lésion  et  du  degré  des  lésions  ;  nous  nous  sommcn  snflnn- 
ment  eipliqué  sur  ce  point  k  propos  de  k  méthode  d'eipecUtion.  An  poial  à 
vue  locsl,  en  dehors  d^  conditions  précitées,  il  foudre  également  tenir 
de  k  Gèvre  que  peuvent  présenter  les  makdes  :  k  ce  sujet  M.  (Mlkr  a  eu 
d'insister  sur  les  avantages  qu'il  yak  intervenir  avant  ronvertnre  des  akk 
k  résection  sntéfébrik  étant  pour  lui  moins  dangereuse  que  la  réaection  iaftt- 
fâirile.  Il  est  vrsi  de  dire  que  cette  considération  toujours  indiquée  psr  k 
Anciens  perd  auûourd'biii  beaucoup  de  sa  vakur  avec  k  méthode  aniiseptifn. 
mais  il  fout  que  le  msUde  ne  soit  pu  épuisé  par  une  fièvre  de  kngne  darik 
On  devra  surtout  étudkr  si  la  fièvre  tient  k  une  complication  kcak  ou  i  en 
lésions  internes  ;  dans  se  dernier  cas,  elle  est  toujours  hors  de  preportisn  nm 
retendue  des  lésions  locales  et  elle  contre*indique  toute  mtervontâon, 
nous  allons  le  voir. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'état  géoéral  du  makde  reste  k 
attentivement  avant  de  recourir  k  la  résection. 

Le  degré  atteint  par  les  lésions  internes  et  leur  subordination 
externes  doivent  guider  le  chirurgien. 

Quand  les  lésions  sont  peu  étendues,  le  chirurgien  doit  pesser  outre;  il  ^ 
sera  de  même  dans  le  cas  de  lésions  plus  étendues,  mais  en  rabsence  do  Sèmà 
(le  lésions  du  foie  ou  des  reins  IIM.  OUier  et  Vemeuil  ont  justement  insiit' " 
h  suiwrdination  au  moins  clinique  de  Tétat  général  aux  lésions  keaks.  Qb* 
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ion  se  monlre  surloul  quand  la  lumeur  blanclie  et  arriva  à  h  pliau 

Ki*e.  On  comprend  en  tfïvt,  en  dehors  de  toute  question  dorlrinale,  que  la 

t  tinsi  liiile  peut  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  septiques,  et  que 

i  tous  les  cas  la  suppuration  prolongée  cierce  sur  l'organisme  une  induence 
use  qui  la  laisse  sans  défense  contre  de  nouvelles  poussées  tuberculeuses, 
surs  les  Taits  sont  là  pour  prouver  la  réalité  de  cette  liypotlièse.  Ollier  a  *u 
ire  de  malades  se  rétablir  après  l'opération  et  tous  les  chirurgiens  pour- 
t  cit«r  des  malades  qui  après  la  résection  cessent  de  tousser  et  repren- 
de  l'embonpoint  ot  voient  ainsi  s'améliorer  leur  état  général  souvent  même 
;  des  atteintes  graves  (cpanchemËats  pteuraui,  hémoptjsies).  Hais  cetle 
ioratioD  ne  peut  évidemment  être  que  passagère  ou  tout  au  moins  reste 

mlonn(^  à  de  nouvelles  poussées  tuberculeuses. 

H  voit  l'iinportance  de  celte  donnée  clinique  qui  crée  toute  une  classe  de 
I  cliei  Iesi|uels,  en  dépit  de  lésions  pulmonaires  souvent  avancées,  et 

t  arrêter  la  marche  de  ces  lésions,  il  est  permis  d'intervenir  par  la  résec- 

■  Mais  il  est  évident  que,  plus  les  lésions  viscérales  augmentent,  moins  les 
Des  de  succ«s  sont  considérables,  de  telle  sorte  qu'il  est  alors  indiqué  de 
Kcr  i  la  résection  et  de  recourir  îi  l'auipulotion.  On  comprend  encore 
bien  ces  considérations  sur  les  rapports  de  la  lésion  locale  et  générale  ont 

i  le  cadre  des  indications  de  la  résection. 

t  certains  cas  cependant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  peut  être 
jeux  |>0Qr  le  malade  d'être  soustrait  rapidement  par  l'amputation  à 
•  iniluences  débilitantes.  C'eït  ainsi  que  pour  te  membre  inférieur  et 
I  le*  milieui  encombrés  il  est  préférable  de  recourir  d'emblée  i  l'amputation. 
,  quoi  qu'il  en  soit,  que  resle-t-il  pour  l'amputation?  El  d'abord,  les  cas 
, nombreux  que  la  résection  ne  veut  pas  prendre  i    son  aclifi  i  càté  d'eux 

■  devons  placer  les  cas  qui  ne  sont  plus  justiciables  de  la  résection,  en 
I  de  l'ige,  do  la  région  malade,  de  l'élendiic  des  lésions  sur  les  os  et  les 
»  molles.   Étudier  cex  contre- indications  de  la  résection,  qui  constituent 

Dt  d'indications,  serait  d'abord  sortir  de  notre  cadre  général,  et  étudier  ces 
lions  dans  chaque  région  en  particulier,  ce  serait  égaleiFtent  aborder  en 
i  le  parallèle  de  la  résection  et  de  l'amputation,  toutes  considérations  de 
nlose  mises  i  part.  Nous  n'aborderons  donc  pas  cette  partie  de  la  ques- 
f  ijai  ne  rentre  pas  dans  le  plan  du  sujet,  renvoyant  le  lecteur  .j  l'ctude  de 
le  irticulition  en  particulier  (Ëf*iilb,  Coode,  I'oig^et,  etc.)  et  ù  l'élude 
aie  de  la  résection. 

isi  donc,  dans  les  indications  de  l'amputation  nous  rangerons  ;  !<■  les  caa 
iasticiables  de  la  résection  pour  les  raisons  précitées:  2'  les  cas  de  luber- 
e  auiquels,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  résection  ne 


■  actuellement  à  étudier  la  valeur  de  prociulés  récemment  mis  m 

mplacer  U  résection  dans  les  cas  oîi  c«lle>«i  est  indiqu(<u. 

é  de  la  résection  typiijue,  nous  devons  placiT  l'étude  d'opérations  con- 

■  qui  lui  ont  été  opposées  dans  ces  deniiâres  années.  Nous  amons  i 

Klf(ir4cier  U  valeur.  L'histoire  de  ces  opérations  a  éb<  tracée  de  main  de 

e  par  notre  ami  Jalaguier  dans  sa  remarquable  thèse  d'agri'galîon.  C'est 

ede  qui  le  premier,  en  1872.  pratiqua  l'arthrolomie  dans  un  cas  de  coxalgii 

■  le  but  d'enlever  toutes  les  fongosités  &  la  cuiller  tranchante.  En  1875, 

it  (c  troisième  congrès  des  diirurgiens  allcniainls,  il  publiait  une  sUVWVvi^ 

5.  XVIU. 
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n  Mt  énimt  qoa,  lonqoe  om  eoadilioaÉ  «Mnj-ont  cJ'etister,  U  i4M>d*H< 
impériMiseoMDt  indkiaée. 

PrèoiMat  danatagiB,  notu  dirom  iveo  (Mliar  qiurafenM>«  iMaNMHI- 
qoésquad  il  l'cst  produit  ■  dM  dertnetioM  di  tioM  irrlpiiéHM,  ^  étym 

ou  dM  tÊÊÊÊm  BMfaHlM  H  MOt  d^  MMBIiUm  dMl  !■   ipuidl  fli  tet« 

Ibfer  (Mttemydiliqiie,  on  Uen  eoean  que  l'utieohtioa  Mit  la  ■%•  4i  dMA* 
qiH  rica  na  poat  aimer.  >  Cait  ce  qui  cumelériN  U  ttmitim  Mliui-fiv 
l'ànioeot  chimrgifl^ffe  Ljon.  , 

N.  0Uiw«4gilgtMiitaalaiDérited'enlenràraapaWm  la»«MAriWto 
trèi^oalouniuai,  eo  montrut  lat  wouroat  qw  rrtwBtiMl  lea  iteriiM 
dnt  oMcu,  eto'citérideniiiMntgrlMàla  uiAbode  lutiMpflqt^tenfc» 
ttoNt  A  wtifa^eMKNf  ont  dA  d'entrer  dm*  la  pratiqua. 

Mablaehirnrgiaon'cst  paitoqjouraappaMàeettsptrîadada  hauMbil 
peut  doH  Are  tuMOé  k  pratiquer  une  rëMetion  lariift  lanqM  b  fmimm 
deatrudeur  a  eofahi  et  allM  {imfeiMUaMat  lai  partiaa  OMlilnalai  dalM 


G'art  dana  eaa  cat  qu'anlrefoii  la  ehirurgiaB  pratîqaùt  le  plus  TaapMtet 
or  H.  (Mlier  a  en  le  mérila  da  him  noolnr  lea  reaaoonaa  qM  paut  «Mrh 
idaeetiou  dana  cet  coaditioni  :  que  le  laelanr  nuille  bien  aa  repaitar  ^ttf» 
11^11111  [iliii  Imil  lliii  il  mt  alnri  ininnaaliii  li'iuaiilii  [ilui  gnll  m  Ti  Mi|«< 
être  dans  ion  Troitéim  rHecHama  sur  rinfluenee  que  doit  «nrw  wm  la  dMa^ 
mination  optelûre  la  marctw  dea  léuona.  Or,  quand  le  pmaaaana  étttnmm 
X  M  rapide,  la  rèMdiou  doit  AvidemBient  hiaier  la  paa  k  r«ifHlnte«h 
oaa  doit  rentrer  dana  lea  IbmM  graToa  de  la  tubereuloea. 

Il  (eut  doDO  Irâi  apéciAer  annt  d'agir  que  le  Iranil  de  daatradiaa  ■  dtf  !■! 
k  w  produire,  et  que  lei  Muoot  d'ailienn  ne  août  paa  trop  dleadaee  paarmÉa 
la  réHCtion  uuuvaÏH  au  point  de  vue  orthopédique. 

Noui  n'imiu  pai  k  revmir  nir  lea  eooditiona  ipjàalea  tirdaa  de  l'Iga  dn  mî«, 
da  la  marche  de  la  Uaioa  et  du  degré  dea  IMone  ;  noua  noua  nmnMa  aufia» 
nient  expliqué  tar  oe  point  k  propos  de  la  méthode  d'expectatico.  An  peiat  à 
Toe  local,  en  dehors  dea  condïtions  précilAx,  il  faudra  égaleaaat  tenir  ee^pli 
de  la  Givre  que  peuvent  présenter  les  malade*  :  k  ce  sujet  H.  (Mlier  a  eu  nJM 
d'inaister  sur  les  aTanlages  qu'il  yak  inlerfcnir  avant  l'onvertan  dea  akll 
la  résection  antéfébrile  éUnt  pour  lui  moins  dangereoae  que  le  rdaertien  iM» 
fâtriifl.  Il  est  vrai  de  dire  que  cette  considération  toujours  indiquai  pw  la 
Anciens  perd  avgourd'tiui  beauooup  de  sa  valeur  avec  la  méthode  aHtistftiijai , 
mai*  il  Taut  que  le  malade  ne  soit  pes  épuisé  par  une  âkvre  de  Icogna  dmii- 
On  devra  surtout  étudier  si  la  fièvre  tient  k  une  complication  locale  ea  k  te 
tétions  intemet;  dans  se  dernier  caa,  elle  eat  to^joara  hors  de  pwpatlian  Ml 
l'étendue  de*  léiiont  locales  et  elle  coolre.indique  tonle  ïnterveatïaa.  caHM 
nous  allons  le  voir. 

Toute*  choses  égales  d'ailleurs,  l'état  général  du  malade  raatc  k  eaaàdiw 
atlenlivement  avant  de  recourir  k  la  résection. 

Le  degré  attnnt  par  les  lésions  întemes  et  leur  subordination  an  lUv 
eiteroes  dmvent  gnider  le  chirurgien. 

Quand  les  lésions  sont  peu  étendues,  le  chirurgien  doit  pesaer  oalre;il  ■ 
sera  de  mâne  dans  le  cas  de  lésions  plus  étendues,  mais  en  l'abataiee  de  9ikiH* 
de  lésions  du  Taie  ou  des  reins  HM.  Ollier  et  Vemenil  ont  Jiiitiiuiil  înatilf 
h  subordination  au  moins  cUnique  de  l'état  général  aux  lésiona  Iwala.  Û* 


■"( 
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itûm  (e  montre  surtout  quand  \a  lunicur  blanclie  et  arriva  h  la  pluM 

ise.  Oti  ccRiprend  en  efl<?t,  en  dehors  de  toute  question  doctrinale,  que  U 

ainsi  faite  peut  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  septiques,  et  que 

b>us  les  cas  la  suppuration  prolong<:e  exerce  sur  l'organisme  une  influence 

M  (]ui  la  laisse  sans  défense  contre  de  nouvelles  poussées  tuberculeuses. 

irs  les  faits  sont  ta  poui'  prouver  lu  réalité  de  cette  hypolhèse.  Ollier  a  vu 

B  de  malades  se  rétablir  après  l'opératioii  et  tous  les  chirui^iens  pour- 

citer  des  maludes  qui  après  la  résection  cessent  de  tousser  et  repren- 

de  l'embonpoint  et  voient  ainsi  s'améliorer  leur  état  général  souvent  même 

des  atteintes  graves  (épanchemcnts  pleuraux,  liémoptysies).  Mais  celte 

ioration  ne  peut  évidemment  être  que  passagère  ou  tout  au  moins  reste 

donnée  à  de  nouvelles  poussées  tuberculeuses. 

I  voit  l'importance  de  cette  donnée  clinique  qui  crée  toute  une  classe  de 
les  clitu  lesquels,  en  dépit  de  lésions  pulmonaires  souvent  avancées,  et 
■rrfiter  la  marche  de  ces  lésions,  il  est  permis  d'intervenir  par  la  résec- 
liait  il  est  évident  que,  plus  les  lésions  viscérales  augmentent,  moins  les 
ges  de  succès  sont  considérables,  de  telle  sorte  qu'il  est  alors  inditpié  de 
icer  à  la  résection  et  de  recourir  à  l'amputation.  On  comprend  encore 
un  ces  considérations  sur  les  rapports  de  la  lésion  locale  et  générale  ont 
idi  le  cadre  des  indications  de  la  résection. 

■s  certains  cas  cependant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  peut  Être 
Ugeui  pour  le  malade  d'être  soustrait  rnpidement  par  l'amputation  i 
inlluences  débilitâmes.  C'est  ainsi  que  pour  le  membre  inférieur  et 
les  mtlicui  encombrés  il  est  préférable  de  recourir  d'emblée  à  l'amputalioa. 
quoi  qu'il  en  soit,  que  resle-l-il  pour  l'amputation?  Et  d'abord,  les  cas 
■ombreux  que  la  résection  ne  veut  pas  prendre  à  son  actif;  i  cdté  d'eux 
devons  placer  les  cas  qui  ne  sont  plus  justiciables  de  la  résection,  en 
1  de  l'ige.  de  la  région  malade,  de  l'étendue  des  lésions  sur  les  os  et  les 
BB  molles.  Étudier  ces  contre-indications  de  la  résection,  qui  constituent 
It  d'indications,  serait  d'abord  sortir  dr^  notre  cadre  général,  et  étudier  c«s 
dans  chaque  région  en  particulier,  ce  serait  également  aborder  en 
le  parallèle  de  la  résection  et  de  l'amputation,  taules  considérations  de 
iculose  mises  à  part.  Nous  n'aborderons  donc  pas  cette  partie  de  la  ques- 
qai  ne  rentre  pas  dans  le  plan  du  sujet,  renvoyant  le  lecteur^  l'étude  de 
K  articulation  en  particulier  (Épaulb,  Coode,  Poic!<Er,  etc.)  et  à  l'étudn 
«le  de  la  résection. 

M  donc,  dans  les  indicjilîons  de  l'amputation  nous  ranimerons  :  1°  les  cas 
isticiablcj  de  lu  résectioti  pour  les  raisons  précitées;  2*  les  cas  de  ttilier- 
auiquels,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  liaut,  la  résection  ne 

I  actuellement  h  étudier  la  valeur  de  procédés  récemment  mis  en 
nplacer  la  résection  dans  les  cas  ofi  celle-ci  est  indiquée, 
é  de  la  résection  tjpique.  nous  devons  plsoer  l'élude  d'opérations  con- 
a  qui  lui  ont  été  opposées  dans  ces  dernières  années.  Nous  aurons  it 
Scier  la  valeur.  L'histoire  de  ces  opérations  a  été  tracée  de  main  de 
•  par  notre  ami  iataguier  dans  sa  remarquable  thèse  d'agn'gatîoa.  C'fst 
k  (|ui  le  premier,  en  1873,  pratiqua  l'artlirotomie  dans  un  cas  de  coxalgie, 
I  le  but  d'enlever  toutes  les  fongosités  à  la  cuiller  Imnchante.  ï,n  1875, 
Ml  le  Iroîsitnie  congrès  des  cliirurgicns  allemands,  il  publiait  une  «UllsOiu^^ 
«m.  lac  r  «.  XVJt/.  "V^ 
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de  6  OIS  ttac  S  morts  par  tocidenls  puloioiiaires;  d'aiHenn»  dav 
ces  cas»  l'autour  semble  ii*afoir  pratiqué  que  rouTertore  de  rartidê.  b  IIN, 
Albert  (de  Vienne),  dans  son  mémoire  Sur  rartkrciomief  préoontsa  «alla  pn- 
tique  qu*il  ne  taida  pas  d'ailleurs  à  abandonner»  au  moins  pour  les  arthrite 
nettement  fongueuses.  Dans  ces  premières  tentatifcs»  les  chinugieaa  bV 
pour  but  que  de  faire  l'ablation  des  parties  malades. 

Depuis»  en  1877,  Scriba»  s'inq[iirant  de  la  physiologie  patbologiqiia. 
le  diîdnage  simple  après  incision  et  lavage  antiseptique,  destiné,  d*apiès  Iri,  i 
détruire  les  foyers  tuberculeux  et  à  provoquer  l'inflammation  ntionnaOa  nés» 
saire  à  leur  élimination  ;  dans  5  cas  dus  à  Volkmann»  il  y  eut  S  morts,  Tm 
par  tuberculose  pulmonaire»  l'autre  par  épuisement  après  résection  da  gaam. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  résultats  peu  encourageants,  et  malgré  on  sneeii  M 
de  Cxêmy,  Boegehold»  en  1883,  a  fkit  ressortir  que  les  moyens  que  Seriha  Ml 
au  secours  de  la  doctrine  sont  d'une  efficacité  contestable;  ipour  loi  el  fm 
Jalaguier»  l'effet  principal  de  l'incision  simple  et  du  drainage  se  iddail  1 
l'évacuation  des  sécrétions.  Notons  encore  avec  Jalaguier  que  cette  mélhedeeiK 
peu  de  partisans»  puisque  sur  76  observations  recueillies  par  lui  on  ne  tnmm 
que  11  ouvertures  simples  avec  des  résulUto  d'ailleurs  peusatisCusanls, 

Dans  ces  dernières  années  quelques  chirurgiens,  guidés  par  des  idées  fU^ 
riques  que  nous  aurons  à  apprécier  plus  loin,  et  reconnaissant  l'insoffimneséi 
la  méthode  de  Scriba»  ont  cru  devoir  pnqposer  des  opérations 
conservatrices  qui,  quoique  présentées  par  leun  auteurs  comme  des 
nouvelles,  constituent  en  somme  des  perfectionnemenU  de  Topération 
de  Schede:  nous  voulons  parler  de  l'arthroxesis  de  Letiévant  et  de  Ti 
de  Volkmann.  Dans  la  première  l'autour  se  propose,  après  arthrotomîe  présliMi 
d'extirper  toutes  les  fongosités  en  ménageant  soigneusement  les  parties  «iaek 
Dans  la  deuxième.  Volkmann  pratique  l'extirpation  complèto  de  la  jomtare. 
La  cavité  articulaire  est  ouverte  par  une  incision  transversale  qui  peracl 
d'explorer  la  jointure.  Si  1  artlirectomie  est  indiquée»  l'ouverture  est  sgraadit 
et  la  rotule  sciée  transversalement.  Puis,  à  l'aide  du  bistouri  et  des  ciseau,  h 
synoviale  et  les  ligaments  sont  extirpés  en  totalité.  Nous  devons  signalrr  cbIb 
les  abrasions»  les  évidemenU  articulaires»  le  gougeage  :  opérations  non  r^lées. 
sortes  de  résections  atypiques  à  l'aide  desquelles  le  chirurgien  se  propose  d*ea- 
lever  les  lésions  sans  altérer  la  forme  de  los. 

H  nous  faut  apprécier  la  valeur  de  ces  opérations.  D'abord  elles  ne  sauraiol 
convenir  qu'au  cas  où  les  lésions  sont  exactement  limitées  aux  parties  mollo  : 
or,  au  moins  chez  l'enfant,  la  tumeur  blanche  a  le  plus  souvent  un  point  ée 
départ  osseux;  chez  l'adulte,  cetto  éventualité  est  loin  d'être  rare  :  or  les  Uaim 
peuvent  être  assez  développées  pour  édiapper  aux  investigations  les  plus  aÛM- 
tieuses;  c'est  même  cette  circonstance  qui  a  fait  éiablir  en  principe  qu'il  lalU 
dans  les  lésions  tuberculeuses  faire  des  sacrifices  étendus. 

Pour  ces  motifs»  les  opérations  parcimonieuses  dont  nous  venons  de  fiàr 
courent  le  risque  d'être  inefficaces;  avec  elles,   la  récidive  est  lotgoiis  i   ; 
craindre.  J 

Il  est  vrai  que  dans  le  jeune  âge  les  lésions  tuberculeuses»  éUnt  susœpliM^ 
de  guérisons  spontanées,  peuvent  fournir  dos  indications  plus  fréquealesi 
opérutious  économiques,  mais  chez  l'adulte  on  devra»  pour  les  raisons  b 
plus  haut,  se  montrer  fort  réservé. 

Jf.  OUier  pense  même  que  ces  opérations  peuvent  présenter  des 
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Tue  de  la  difiiculté  d* assurer  l'antisepsie  dans  une  cavité  articulaire, 
intégration  de  la  tète  articulaire,  comme  à  la  hanche,  par  exemple.  A 
,  les  accidents  formidables  qui  ont  pu  se  montrer  autrefois  dans  ces 
is  pourront  être  à  Tavenir  conjurés  par  une  antisepsie  préalable  sufTi- 
lais  il  faut  insister  sur  Tinfection  générale  consécutive  à  certaines  de 
ations,  en  particulier  à  la  suite  de  Tablation  totale  de  la  synoviale. 
)erdit  un  opéré  de  pneumonie  tuberculeuse;  un  malade  opéré  par 
in  succomba  à  une  méningite  de  même  nature.  Ollier  cite  un  cas 
•• 

rncuil  u  d'ailleurs  trop  souvent  insisté  sur  ces  faits  d'auto-inoculation 
î  nous  ayons  à  les  rappeler  davantage  et,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  très- 
s  et  ne  se  montrent  surtout  qu'après  certaines  opérations,  le  raclage, 
aple,  ils  ne  doivent  pas  moins  être  pris  en  sérieuse  considéraliou  au 
vue  qui  nous  occupe.  En  résumé,  ces  opérations  pai*cimonieuses  ont 
mient  d'être  moins  efficaces  et  plus  daugei^euses  que  les  résections 
• 

tnt-elles  un  membre  plus  utile  au  point  de  vue  fonctionnel?  Il  n'en  est 
heureusement,  et  le  plus  souvent  les  opérations  conduisent  à  l'ankylose. 
alors  se  demander  où  en  est  l'avantage.  Nous  pensons  donc  qu'il  cou- 
recourir  à  la  résection  typi(}ue  de  parti-pris;  cette  résection,  nécessaire 
l  existe  (les  lésions  osseuses,  conviendrait,  selon  nous,  aussi  bien  aux  cas 
l'en  existe  pas  au  double  point  de  vue  antiseptique  et  orthopédique; 
)ien  même,  ce  qui  n'est  pas  dans  la  majorité  des  cas,  l'opération  par- 
iss«n*ait  persister  une  articulation  et  n'aboutirait  pas  à  l'aukyloset  ne 
•il  pas   mieux  encore,  au  point  de  vue  orthopédique  et  curateur,  sup- 
in fiioins  au  membre  inférieur  une  articulation  mauvaise  qui  ne  peut 
pie  des  services  insuni>ants  au  malade,  et  l'expose  en  tous  cas  à  une 
probable?  Picquk. 

lATl  ((iIova.n.m).  Médecin  italien  né  à Cologna  (Ferrare)  le  iOavril  i 761 , 
Perrare  le  10  mars  1801.  En  1790,  il  fut  nommé  professeur  extraordi- 
inatomie  à  Ferrare  et  chargé  de  fonder''un  cabinet  unatomique  ;  eu  1794, 
}mmé  professeur  ordinaire  et  pendant  vingt  ans  dirigea  les  autopsies 
hôpitaux.  Il  a  publié  :  Elementidi  anatomia,  en  3  vol.,  Ricerche  oita- 
( Venise,  1790,  in-fol.),  et  plusieurs  opuscules  anatomiqnes,  etc.  L.  Uk. 

•RllMiE-ll'ELLS  (Eau  mi.nkrale  de).  Athermale^  ferrugineuse  faible, 
que  moyenne.  En  Angleterre,  sur  la  limite  des  comtés  de  Kent  et  de 
à  155  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  une  ville  de  20  000  liabi- 
îîtic  sur  un  terrain  sablonneux  et  divisée  en  quatre  quartiers  distincts 
pellent  :  le  quartier  du  mont  Ephraim,  le  quartier  du  mont  Sion,  lequar- 
Sources  et  le  cpiartier  de  New  Calverly.  Tunbridge- Wells  a  un  aspect 
agréable  et  pittoresque,  avec  ses  jolis  cottages  entourés  de  jardins.  Ceux 
ur  le  mont  Ephraïm  sont  les  plus  voisins  des  sources,  et  pour  cette 
es  plus  recherchés.  Le  quartier  de  New  Calverly,  moins  élevé,  est  aussi 
îable  pendant  l'été,  mais  sa  température  est  assez  rigoureuse  dans  la 
e  saison.  L*air  de  Tunbridge-Wells  est  très-sain  ;  les  brouillards  y  sont 
is.  Bridge-Castle  (château  du  pont)  à  5  kilomètres,  Penshurst  à  8  kilo* 
les  ruines  de  Baylam  à  9  kilomètres,  Ilever  CasUlii  VV  \iÂ\^\£i9^\.t^i»^W' 
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ment  d*agrétblet  buts  de  promenade.  A  10  minutes  en  chemin  dn  ftr 
bridge*  sUtion  de  South*Eaiteni. 

Li  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  minCrale,  qd  dnra  da  la  In 
de  mai  an  milieu  de  septembre»  est  de  10  d^grjs  centigrade  en  mai,  dn  i¥jt 
centigrade  en  juin»  de  1S*,1  centigrade  en  juillet,  de  15  degrés 
août  et  de  13**5  centigrade  dans  la  première  quiniaine  desepleadm.  Li 
des  routes,  la  beauté  du  pays,  l'absence  d*humidité,  en  raison  de  la 
bilité  du  sol,  Tair  pur  et  Tififiant,  la  douceur  de  la  température»  ai 
singulièrement  les  effets  salutaires  des  eaux  minérales;  seulement  lea 
aisément  excitables  s'habituent  difficilement  à  cette  station  parce  qn'eBas  j 
^HTOUTent  des  céphalalgies  très-intenses  qui  diq)araissent,  en  générât,  apiii 
quelques  jeun,  mais  qui  cependant  peuvent  persister  et  ton»  les  noladssl 
interrompre  la  cure.  La  position  topographique  de  Tunbridge-WeUa  nt  reflkl 
de  ses  eaux  occasionnent  ches  les  personnes  même  les  plus  apathiqnas  wê 
activité  et  un  besoin  de  locomotion  complètement  en  ddion  de  leon 
Une  seule  source  émerge  à  Tunbrige-Wells  immédiatement  au-dessoos  dn 
de  k  buTette.  Un  griCTon  unique  qui  sort  par  une  fente  du  rocher  est  regn 
un  puits  circulaire  de  SO  centimètres  de  profondeur  et  de  85  cenlimllns  de 
diamètre.  On  est  obligé  de  nettoyer  ce  puits  tous  les  jours,  afin  qne  la  lio^idU 
de  Teau  ne  soit  pas  altérée  par  la  rouille  qui  s*y  dépose  en  trèa-granda  qnsalilé. 
Aucune  bulle  gaxeuse  ne  vient  s*épanouir  à  sa  surface.  G^te  eau  est  fimpids  ë 
inodore;  son  goût  est  ferrugineux  et  styptique;  sa  réaction  est  alcalina  etss 
température  est  de  12  degrés  centigrade,  celle  de  Tair  étant  de  SI  degids  esilh 
grade.  Sa  densité  est  de  10  OU  (Babington)  et  de  11 007  (Scndamon).  Son  dAk 
varie  de  16  à  08  hectolitres  en  vingt^[uatre  heures  suivant  lea  tampe  da 
resse  ou  de  pluie.  Le  docteur  R.  H.  Powell  a  trouvé  en  1858  que  1000 
de  celte  eau  ont  donne  : 

Protoxyde  de  fer O/BBS 

Chlorure  de  calcium 0,0205 

—  iodiaiii 0.0ttl 

—  magoéMum 0,0090 

SuilSite  de  toude 0.0152 

Carbonaie  de  fer 0,0016 

Alumine 0/075 

l'erle 0,00it 


Total  hca  HATiftus  nus 0.1115 


**"  *  '^^ (  Aïole 93-.4000 

Total  dea  cal Vf^US 

Les  ouvrages  d*liydrologie,  même  les  plus  récents,  parlent  de  Tétabli 
de  Tuobridge- Wells;  cependant  Tcau  de  cette  sUtion  est  exclusivement  rniidsiè 
en  boisson.  La  faible  proportion  qu'elle  donne  en  un  jour  et  que  noos  a 
indiquée  explique  d'ailleurs  (|u*cl le  ne  pourrait  être  utilisée  en  bains  et  en 
Deux  buvotlcs,  dont  riiiie  réservée  aux  pauvres,  constituent  rinslallation. 

Mode  D*ADMi?iisTnATiON  et  doses.     L*eau  de  Tunbridf,'c-Wclls  se  boit  k 
ù  jeun  le  plus  souvent,  mais  elle  se  prend  quelquefois  aussi  avant  le  dîner. te 
tains  malades  mOmc  Tingèrcnt  à  tous  les  moments  de  la  journée,  pinsi 
coupeai  leur  vin  pendant  les  repas.  Lorsque  ces  eaux  sont  employées  am 
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^Kk  U  buvette,  c'est-à-dire  de  sept  à  dix  heures  du  malin  et  de  quatre  à  sept 
^r  benm  du  soir,  elles  sont  administrées  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  par 
terres  dont  la  capacité  varie  de  120  à  SùO  grammes.  Il  est  recommandi5  de  faire 
un  exercice  modéré,  et  il  serait  h  ddsii'er  qu'on multipiilt  h  Tunbridge-Wella  les 
pronienidcs  couvertes  pour  ahriter  les  buveurs  pendant  les  mauvais  jours.  Le 
nombre  et  la  qualité  des  personnes  qui  fréquentent  cette  station,  une  des  plus 
fsitics  de  l'Angleterre,  permettent  d'espdrer  cette  amélioration  dans  un  pays  où 
les  eii^ences  de  la  vie  sont  bien  comprises. 

Effets  pdïsiologiqdes  et  thérapectiqess.  L'action  de  l'eau  de  Tunbridge- 
WcUs  sur  l'homme  sain  n'a  rien  qui  mérite  de  lixerl'attentionïellea  tes  m^mcg 
vertus  que  les  rerrugiiieuses  fioides,  carboniques  moyennes.  La  saveur  en  est 
agréable  et  la  dlgustiou  fncile,  elle  augmente  l'appétit  et  elle  rend  l' assimilation 
plus  complète.  Elle  tonitie  et  reconstitue  sans  secousse,  sans  agitation  violente. 
Ceux  ({ui  eu  font  un  usage  interne,  même  longtemps  continué,  n'éprouvent 
jamais  cet  alanguissement  et  cette  torpeur  constates  souvent  â  plusieurs  sources, 
duul  les  eaux  ont  une  composition  chimique  analogue.  Les  buveurs  ont  plutôt, 
uimme  nous  l'avons  déjii  indiqué,  une  propension  marquée  à  l'activité  et  au 
mouvement;  les  promenades  et  les  excursions  ont  un  attrait  d'autant  plus  grand 
qu'elles  favorisent  un  besoin,  quelquefois  impérieux,  de  changer  de  place  el 
d'occuper  des  membres  qui  se  plaisaient  dans  l'inaction.  L'eau  martiale  de 
TanbridgL'-U'elIs  convient  h  l'anémie,  1  la  i-hlorose  et  aux  états  pathologiques 
*i  numbreui  et  si  variés,  engendrés  par  ces  deux  alTections.  Elle  est  employée  avec 
on  i^rand  avantage  toutes  les  fois  qui-  l'on  veut  remédier  aux  désordres  occa- 
lioniiês  par  un  appauvrissement  du  sang,  résultant  de  la  convalescence  d'une 
maladie  longue  ou  d'un  travail  intérieur  qui  mine  sourdement  l'économie.  Les 
iodîcalions  de  ct-tte  eau  nous  dispensent  de  signaler  les  affections  ou  les  tempe- 
lunents  auiquels  son  u^ij^e  serait  nuisible.  N'est-il  pas  évident  en  effet  qu'une 
an  corrodante  el  analeptique  ne'doit  jamais  fitre  employée  chez  ceux  dont  le 
sang  est  trop  riche,  dont  la  vigueur  n'a  pas  besoin  d'être  augmentée?  L'eau  de 
Tuobridge- Wells  est  réservée  aux  épuisés  et  à  ceux  chez  lesquels  les  globules  et 
iea  liquides  bUncs  prédominent. 

La  ilurée  de  la  cure  est  de  qnaranle-cinq  jours  en  général. 

On  exporte  peu,  même  en  Angleterre,  l'eau  de  la  source  de  Tunbridge- 

Wells.  A.  ROTDBUD. 

TVX-IX'K.  Nom  donné  en  Antioquia  (Colombie)  à  une  maladie  endémique 
carxcténséc  par  tme  extrême  prieur,  de  la  faiblesse  générale,  des  étouffements 
an  rooindroexercice,  et  par  une  sensation  de  chix'sintra-crïniensqne  l'on  éprouve 
■u  moment  de  la  marche,  surtout  quand  on  est  obligé  de  monter.  Cette  sensatiM) 
de  coups  est  comparée  par  les  malades  aux  chocs  du  pilon  en  bois  servant  i  la 
péfiaralion  du  maïs  pour  les  g.Mcaux,  ce  qui  a  fait  donner  à  la  maladie,  par 
une  sorte  d'onomatopée,  son  nom  :  tun.  (un,  fun,  tun. 

Ces  cliocs  sont  produits  par  les  battements  des  artères;  ÎU  s'accompagnent  du 
cMé  du  <-a'ur  de  fortes  palpitations,  et  t'auscullatton  révHe  des  bruits  nnomianx 
qui  s'étendent  aux  gros  vaisseaux,  bruits  qu'un  médecin  peu  exercé  pourrait 
prendre  pour  des  symptômes  de  lésions  c^nliaques  très-graves;  mais  tout  cela 
dùpar^lt  en  peu  de  temps  sous  t'influence  d'un  traitement  approprié. 
I  11  y  a  aussi,  dès  le  commencement,  de  la  dyspepsie,  caractérisée  par  la  faiblesse  de 
^  par  H  paresse,  la  lenteur  des  digestions,  mus  V\  ii''\  k  S  m^vaûxt^  tô. 
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iromitsemenlt,  ni  penrenion  de  rappëlit,  rien  de  ce  goût  pour  les 
rentes  on  eticaires  que  Ton  t  observé  en  d*tn(res  contrées  dans  des  i 
pareilles.  * 

La  maladie  ne  s'obsenre  qne  dans  les  lieux  chauds,  à  moins  de  1500 
d*altitude  ou  I  plus  de  20  degrés  de  température  moyoïne.  Elle  altnqne 
les  races  du  pays,  les  blancs,  les  nègres,  les  mulâtres  et  les  métis,  sens 
tien  d'ftge  ni  de  sexe,  quoiqu'elle  soit  beaucoup  plus  fréquente  ches  V 
adulte.  Il  y  a  constamment  à  l'hôpital  de  Hédellin  plusieurs  hmhinkmim  m 
malades  qui  Tiennent  de  Sopetran,  Evéjico,  Amagi  ou  San4erénimo,  se  iure  sai- 
gner; ce  sont  toujours  des  hommes. 

Si  on  étudie  la  maladie  sans  préreution,  il  est  facile  de  reconnaître  ^*eli 
n'a  rien  de  spécial,  que  ce  n*est  pas  une  espèce  nosologique  nouTclle,  que  c'est  h 
même  afTection  qu'on  trouve  décrite  depuis  longtemps  dans  les  auteurs  so«s  b 
nom  à*anémie  det  mtnetirs,  si  bien  étudiée  à  Schemnilx  ;  sous  ceux  à'tufpMÊm 
ùUetiropicale^  de  mal  de  cœur  ou  mal  d*eitomae  des  Antilles,  dl'opUatiim  m 
Brésil,  et  plus  récemment  sous  ceux  de  ddarote  d'Egypte  et  de  cachexie aquemt, 
e'est4-dire  une  anémie  profonde. 

Mais  l'anémie,  loin  d'être  une  vraie  maladie,  est  plutôt  un  état  morbide,  m 
résultat,  qui  peut  dépendre  de  causes  diverses.  Quelle  sera  donc  la  cause  du  ta- 
hm?  L'inOuence  des  mauvaises  eaux  employées  pour  boisson  est  éridenle,  lan- 
gible;  elles  proviennent  pour  la  plupart  de  puits;  elles  sont  toujours,  dans  lai 
lieux  à  tun-tun^  louches  et  argileuses.  C'est  pourquoi  j'avais  pensé  que  VergSk 
était  la  cause  de  la  maladie,  sans  décider  si  elle  agissait  directement  sur  lai 
globules  sanguins,  ou  indirectement  en  mettant  obstacle  aux  fonctions  digesinm. 

Telle  était  mon  opinion  jusqu'en  1872  ;  revenu  en  Colombie  à  cette  épeqm, 
je  pratiquai  avec  soin  l'autopsie  d'un  certain  nombre  de  tuniunienioê^  et  jr 
reconnus  immédiatement  que  la  cause  citait  celle  qu'avait  signalée  Griesiigv 
pour  la  chlorote  d'Egypte.  Le  duodénum  était  couvert  d'innombrables  Ankjlo- 
stomes,  surtout  de  femelles. 

Il  reste  donc  démontré  pour  moi  que  le  tun-^tun  est  bien  la  nuiladie  i|iie  leprs< 
fesseur  IL  Blanchard  et  d*autres  auteurs  appellent  aujourd'hui  ankylo$tomaiate 
(voy.  Helminthes,  p.  642). 

Le  traitement  du  tun-tun  a  consisté  jusqu'à  présent,  chez  nous,  dans  le  seul 
emploi  des  ferrugineux.  Sous  leur  influence,  aidée  d'un  cliangement  de  cliout, 
de  l'usage  d'eaux  de  boisson  non  contaminées,  on  obtient  bientôt  une  amélioratioa 
remarquable,  mais,  quand  les  individus  restent  dans  les  mêmes  lieux,  exposé» 
aux  mômes  causes,  cette  médication  ne  constitue  qu'un  simple  palliatif,  et  les 
malades  mènent  une  existence  misérable,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  d'enpi- 
rement,  jusiprà  ce  qu'une  maladie  intercurrente,  telle  que  la  dysenterie  ou  b 
pneumonie,  vienne  les  emporter.  AxDaé  Posada-Asasco. 

UiBuociuniiE.  —  P<mi»A-ABA>bo  (Andr.).  El  Tuntun,  In  Pabellon  méiiico  de  Mmirié^  ISîl 

A.  F.-A. 


Le   tungstène  a  été  nommé  aussi  wolfram^  srAeefiasi- 

Toids  atomique  :  1H4.    ,,      ,  ,  ,,  «  .     ,  .««^  ,  .•.       «  .ai. 

Foui  valent  •  9-^  *  ^^  découvert  par  Soheele  en  1780,  a  1  état  diO* 

tungntitpte,  qu*il  a  trouvé  dans  la  itchcclite  ou  scheelin  calcaire  (tungstale  it 
chaux). 

On  connaît  aussi  la  schceleVme  ^\.\iiv^*&U\A  vk  ^lomb^.  Les  minerais  de  TéW 
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en  contiennent  fréquemment.  Le  principal  de  ces  minerais  est  le  tungstate  de 
Ter  et  de  manganèse,  nommé  le  wolfram. 

Tungstène  mélaïlique.  Le  métal  a  été  réduit  par  les  frères  d'Elhuyart.  On 
le  préparc  par  diverses  méthodes  : 

1^  calcination  de  Tacide  tungstique  intimement  mélangé  avec  du  charbon 
dans  un  creuset  brasqué  au  rouge  vit',  il  renferme  toujours  un  peu  de  charbon 
combiné;  la  calcination  au  rouge  vif  dans  Thydrogène  sec  (M.  Roscoë);  le  passage 
à  travers  un  lubc  de  porcelaine  rouge  d*un  mélange  de  chlorure  de  tungstène  et 
d'hydrogène  (M.  Wœhler);  la  réduction  du  chlorure  parles  métaux  alcalins 
(M.  Riche)  ;  rélectrolyse  des  tungstates  alcalins  (H.  Zettnow).  Préparé  par  ces  der- 
nières méthodes,  il  est  gris  d*acier,en  grains,  ou  en  lamelles  non  fusibles  au  feu  de 
forge,  mais  fusible  par  une  pile  suflQsamment  forte  et  au  chalumeau  à  oxygène 
et  hydrogène.  Sa  densité  varie  suivant  le  mode  d'obtention  entre  16,50  et  17,60. 
Il  est  inaltérable  dans  l'air  et  dans  Toxygène  sec  et  humide  à  la  température 
ordinaire.  En  poudre  ténue,  il  brûle  au  rouge  en  donnant  de  Tacide  tungstique. 

Il  décompose  lentement  l'eau  vers  le  rouge  pour  fournir  un  mélange  diacide 
tungstique  et  d'oxyde  bleu. 

11  s'attaque  à  peine  par  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  sulfurique.  L'acide 
azotique  le  transforme  avec  lenteur  en  acide  tungstique,  cette  oxy<lation  est 
rapide  avec  l'eau  régale.  Les  alcalis  concentrés  et  bouillants  le  changent  facile- 
ment en  tungstate  alcalin. 

Il  ne  s'unit  pas  au  soufre  à  la  température  de  la  fusion  du  soufre  ;  il  se  sul- 
fure difficilement  par  le  sulfure  de  carbone. 

Il  se  combine  avec  le  chlore  vei^  300  degrés,  plus  difGcilement  avec  le  brome 
et  avec  l'iode. 

On  a  essayé  d'allier  le  tungstène  aux  métaux  et  notamment  au  cuivi*e,  à 
Tëtain,  au  zinc  :  ces  métaux  ne  prennent  qu'une  petite  proportion  de  tungstène, 
mais  son  introduction  dans  le  cuivre,  le  bronze,  le  laiton,  leur  donne  des  pro- 
priétés de  résistance  plus  accentuées.  Le  fer,  l'acier,  la  fonte,  s'y  uuissent  facile- 
ment et  en  absorbent  une  grande  quantité,  le  métal  aa]uiert  une  dureté  très- 
grande  et  offre  des  caractères  nouveaux  que  l'on  commence  à  utiliser. 

Oxydes.  Le  tungstène  forme  trois  oxydes  :  un  bioxyde  TuO'  ;  un  oxyde  inter- 
médiaire TuOTuO^;  l'acide  tungstique  TuiP. 

Le  bioxyde  de  tunçittène  se  ])répare  avec  l'acide  tungstique,  par  voie  humide 
en  traitant  pr  le  zinc  et  l'acide  cidorhydrique  l'acide  tungstique  ou  un  meta- 
tungstate  alcalin  ;  par  voie  sèche  en  réduisant  cet  acide  au  rouge  sombre  par 
l'hydrogène. 

L'oxyde  obtenu  par  voie  humide  doit  être  lavé  à  l'eau  privée  d'air  et  séché 
djLDs  l'hydrogène  ;  sans  ces  précautions  il  se  change  en  oxyde  bleu.  Une  fois  sec, 
il  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  brune  non  oxydable. 

L  oxyde  par  voie  sèche  ne  doit  pas  être  chauffé  à  une  température  trop  élevée 
ni  trop  peu  élevée  dans  l'hydrogène,  sans  quoi  Ton  obtient  ou  du  timgstèno  ou 
de  loxyde  bleu.  Il  faut  également  le  refroidir  dans  l'hydrogène,  car  il  est  pyro- 
pliorique  et  prend  mit  feu  dans  l'air  :  il  constitue  une  poudre  brune,  cuivreuse, 
si  l'acide  tungstique  était  cristallisé. 

Cet  ox}de  donne  avec  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  concentn^s  des 
iolntions  pouq)res  qui  déposent  l'oxyde  bleu.  L'acide  azoti(|ue,  l'eau  régale,  les 
alcalis,  le  changent  rapidement  en  acide  tungstique. 

Voxyde  intermédiaire  s'obiicni  dans  certaines  dTCOii«\aiic^^^\^'(x^^^T^\^^ 
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du  bmjde,  Gomme  on  fieni  de  k  dira.  On  leprfpmM  poudra 

par  Tdlectroljie  du  toDgiUte  de  lodilun  fondât  oa  m  frimnit  les 

et  métâtongsUtes  ticalfais  et  eo  lapant  le  produit  à  Taeide  ehlerliydrifae  et  I 

la  loade. 

Adde  Umgitique.  TuO".  On  Teitrait  généralement  dn  noUrani  el  fn  a 
reeoura  à  difers  prooédés  qui  rammient  à  ibodn  ce  minand  atiee  dee  alealia  et 
dtt  nitre,  ou  de  la  diaax  et  du  sel  marin.  On  rénaeit  bien  en  attaqnaift  It 
woUramt  réduit  en  poudre  fine  dans  un  creuset  en  terre,  par  le  tian  dn^ 
poids  de  cariMmate  de  soude  sec,  additionné  de  10  pour  100  de  nitrate  de  aanis 
ou  dépotasse. 

U  faut  porter  lentement  au  rouge,  brasser,  donner  un  coup  de  fisa,  eealsr  h 
masse  et  Tépuistf  par  Teau  bouillante;  Téraporation  donnera  dee  cristan  es 
tungstate  neutre  et,  si  Ton  lyoute  de  Tacide  aaotiqne,  dea  cristaux  de  tHCsHs 
acide.  On  détiendra  l'acide  tungstique  pur  en  redissolfant  les  cristuoc  et  en  Isi 
précipitant  par  un  excès  d'acide. 

Il  se  présente  sous  forme  d'hjdrate  aTOo  des  nuances  qui  nnent  dn  bkno  aa 
jaune;  anhydre,  c'est  une  poussiftre  jaune  dont  k  temte  nrie  avec  ks  » 
constances  de  la  précipitation.  La  chaleur  fonce  k  couleur  qui  reprand  ss 
nuance  primitive  par  le  refroidiasement.  M.  Ddiray  l'a  obtenu  cristslisé  m 
chauflant  au  rouge  un  mélange  de  tungstate  et  de  cariionate  de  aoode  dsns  k 
rap^ir  chloriiydnque.  Il  fond  au  feu  de  forge. 

Il  est  faiblement  réduit  et  rardi  par  les  poussièna  atmesphéniMB.  les 
matières  organiques  et  les  agents  réductmin  le  ramènent  aux  oxydes  préeédeals 
ou  au  métal. 

Il  est  à  peu  près  sans  action  sur  les  acides,  il  se  dissout  dans  kaakalk  13ns 
et  carbonates  pour  donner  des  sels. 

Adde  métatungitique.  Laurent  avait  admis  l'existence  de  six  classes  de 
tungstates;  H.  Riche  a  montré  qu'elles  peuvent  être  ramenées  à  deax,  fomëa 
par  l'acide  tungstique  imduble  et  Tacide  mëtatungstique  iottiUe^  découvert  par 
M.  Hargueritte.  H.  Schdbler  a  préparé  l'acide  métatuogstique  pur  en  décompa- 
sant  le  métatungstate  de  baryte  par  l'acide  sulfarique  dilué  et  en  évaporant  Is 
liqueur  dans  le  vide.  M.  Scheibler  donne  à  cet  acide  les  caractères  suivants.  St 
solution  aqueuse  est  incolore,  très-acide,  amère  ;  elle  peut  décomposer  les  cfak- 
rures  et  les  azotates.  Par  évaporation  dans  le  vide  elle  fournit  des  octaèdres  à 
base  carrée  qui  ont  pour  formule  :  4TuO'2UO  +  7Aq. 

Us  perdent  7  équivalents  d*eau  i  100  degrés,  les  autres  ne  sont  enkvés  qae 
par  la  calcination. 

L*ébullition  prolongée  attaque  les  solutions  concentrées  d'acide  métatungstiqm 
et  donne  de  l'Iiydrate  blanc  ou  jaune  d*acide  tungstique!  H.  Graham  a  oblM 
un  acide  tungstique  colloïdal.  Les  tungstates  ordinaires  sont  de  denx 
neutres  ou  acides.  Les  tungstates  alcalins  sont  seuls  solubles,  on  ks  prépare 
dissolvant  l'acide  tungstique  anhydre  ou  hydraté  dans  les  alcalis  ou  kins 
bonates.  Les  tungstates  insolubles  s'obtiennent  généralement  par  doubk 
position,  quelquefois  par  la  fusion  d'un  tungstate  alcalin  avec  les  chlortfBi 
métalliques.  Les  tungstates  alcalins  précipitent  donc  par  k  plupart  des  sih- 
tiens  métalliques.  Les  acides  concentrés  en  séparent  à  chaud  l'acide  liinftilif 
insoluble,  l'acide  pliosphorique  peut  redissoudre  le  précipité  et  empécbar  k  fi^ 
cif>ila(ion  par  les  autres  acides.  M.  J.  Lefort  a  montré  que  les  addos  ocgsii|>i' 
Iransfonnent  les  tungsUVet  neuXtei  ea  \,>m%«Và\n&  %dd«(. 
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()n  ■  employi!  les  lungslalcs  au  lieu  des  slannales  conime  mordants.  Les 
luugslates  neutres  ont  pour  Tarmule  :  TuO^MO. 

Les  lungstates  acides  ont,  d'après  M.  Marignac,  qui  11  fait  l'Étude  la  plus 
complète  de  ces  sels  et  qu'il  appelle,  comme  Laurent  l'avait  fiitt,  des  para- 
lung$utle*,  ta  formule  12Tu(>'5MÛ  avec  une  proportion  d'eau  variable.  (Jes  sels 
Mal  les  plus  nombreux,  prennent  naissaiici;  facilement  et  cristallisent  générale- 
ment uns  se  décomposer  ;  ils  sont  souvent  mélangés  i  d'autres  sels  qui  s'en 
séparent  avec  assez  de  diflicult^s  pour  qu'il  en  soit  résulta  des  confusions  p>r  les 
auteurs  qui  ont  étudié  ces  composés,  souvent  très-complexes,  qu'une  simple 
dissolution  scinde  en  d'autres  sels  et  (|ui  sont  susceptibles  de  a'unir  i  la  silice 
et  aui  silicnlcs. 

Les  mélatungstates  ont  été  découverts  par  M.  Mar^eritte.  Les  sels  alcalins  et 
alcalino-letTBUX  se  préparent  en  faisant  bouillir  le  tungstatc  neutre  correspon- 
dant avec  un  exc^s  d'acide  tungstique  bydraté,  tant  qu'il  s'en  dissout.  Ijes 
«atres  s'obtiennent  par  double  décomposition  avec  le  sel  barytique  et  un  sulfate, 
parce  qu'ils  tont  génilralement  solubles;  un  certain  nombre  est  cristal li sable, 
les  antres  forment  des  masses  gommeuses.  Ils  se  déshydratent  ft  100  degrés. 

Les  métatungslates  plombique  et  mercurique  sont  insolubles  et  |ieuvenl  servir 
à  recoanallre  cet  acide.  En  présence  de  l'acide  clilorhydriquc,  ils  se  colorent  en 
bleu  sous  l'inOuence  du  zinc,  tandis  que  les  lungstates  se  teintent  en  brun. 

L'acide  mélatungstique  et  les  niéiatungslates  acidulés  précipitent  les  alcaloïdes  ; 
Ij'âOO  000  de  strychnine  et  de  quinine  sont  encore  décèles. 

àeida  phosphotungitiqitet.  L'acide  tungstique  fournit  avec  l'acide  phnspho- 
rûpie  des  combinaisons  analogues  aux  acides  pliosphomolybdiques.  On  les  prd- 
fun  en  diauffanl  pendant  un  temps  assez  long  le  lungstate  neutre  on  le 
toogttaie  acide  de  soude  avec  l'acide  pbosphorique  ayant  1,13  de  densité. 

0  M  «êparc  après  quelques  jours  des  cristaux  qui  varit-ut  suivant  le  tungstsie 
•nplvjé.  fxs  pliuspholungslales  traités  par  le  chlorure  de  haryiini  fournissent  le 
ael  de  baryte,  lequel  décomposii  par  l'acide  sulfurique  en  quantité  équivalente 
doniM  l'acide  phosplioluiigstique  correspondant.  Ces  deux  acides  sont  dee 
r^Mtïft  sensibles  des  alcaloïdes,  le  premier  surtout,  qui  donne  encore  un  précî- 
pil^  dans  une  solution  ne  contenant  que  l/âOO  000  de  strychnine. 

Andt$  tUico4uni}iiiquet.  M.  Marifjnac  a  découvert  une  classe  curieuse  de 
«NQposés  ail  la  silice  et  l'acide  tungstiquo  se  trouvent  unis  en  présence  de 
l'hydrogène  et  des  mélaui. 

lU  sont  au  nombre  de  trois,  dont  deux  sont  isomèrt-i,  l'acide  silico-tungstique 
et  l'acûie  lun^^stosilicique,  dont  la  formule  est  : 

SiOM2TuO*  +  4IIO; 

le  tniitième,  l'acide  stiicodécitunglique,  a  pour  composition  : 

SiDMOTuMHfl. 

■La  daux  premiers  sont  des  acides  énergiques  décomposant  les  carbonates.  Le 
V  aerl  i  préparer  les  deux  autres  et  il  est  plus  important.  Ses  sels  sont  aoln- 
I,  lauf  le  composé  nicrcurcux;  ils  sont  cristallisables.  Ij  silice  en  est  sépara 
r  Iw  alcalis,  il  n'est  pas  attaqué  par  l'acide  chlorhydrique  bouillant.  It  est 
ibk  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  la  solution  dans  l'aloool,  agitée  avec  de  l'élher, 
«  iéptrer  une  cvudie  sirupeuse  soluble  dans  l'eau  et  lentononV  ^V4Jâuis. 
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Cet  adde  est  on  rfiactif  très-fensible  des  alcaloïdes;  il  itoM0 
solutions  de  chlorhydrate  de  quiniiie  à  i/5000,  de  cUoihjdrale  de 
1/SOOOOO  et  de  chloriiTdrate  d*atropiiie  à  1/15000. 

Cet  acide  se  prépare  en  dissoltant  de  la  silice  gélatineose  dans  b 
acide  de  potassium,  de  sodium,  d*ammomnm  ;  celui  qu*on  obliant  aiee  ee 
nier  sel  n'est  pas  cristallisable  et  il  se  décompose  en  solution,  par  b 
pour  donner  Tacide  tungstosilicique* 

Dans  cette  attaque  des  tungstates  par  la  silice,  b  liqueur  passe  de  Taeitti  I 
une  légère  alcalinité. 

Sulfures*  Us  sont  au  nombre  de  deux,  le  bisulfure  TuS*,  et  b  triidkn 
TuS»- 

Le  bisulfure  se  prépare  en  attaquant  le  tangstène  ou  un  mâange  dUà 
tungstique  et  de  charbon  par  le  soufre,  rh]fdrogène  sulfuré  ou  le  saMn  ds 
carbone.  H.  Riche  Ta  obtenu  en  chauflant  b  tungstate  de  potasse  acide  aiee  ds 
soufre  :  il  se  présente  sous  forme  de  cristaux  noirs,  6ns,  mous  et  tacksot  lei 
doigts  comme  la  belb  plombagine. 

.    Le  trisulfure  s'obtient  par  voie  humide  en  dissolfant  Tacide  tungstique 
un  sulfure  alcalin  et  en  précipitant  par  un  acide  non  en  exote.  C'est  une 
brune,  un  peu  soluble  dans  Teau  froide,  plus  soluble  dans  Teaa 
préeipitable  par  les  acides  et  par  dirers  sels,  tels  que  le  sec  ammeoiae« 

Chiarurei  de  tungetène.  On  a  entrevu  le  chlorure  TuQ*.  Le  cUenre 
TuCl'  est  le  seul  important.  Q  est  difficile  de  Tobtenir  privé  d'oxjchbnnas  :  I 
cet  eflet,  on  chauffe  le  tungstène  dans  un  tube  de  porcelaine  ronge  somki,  ■ 
milieu  d'un  courant  de  chlore  absolument  sec;  Taction  est  trts-vivo.  Oa  b 
purifie  par  plusieurs  distillations,  afin  d*enleTer  des  traces  d*antre8 
Il  constitue  des  cristaux  sublimés  d*un  noir  yiolacé,  ou  de  teinte  de 
foncé. 

Il  n*e8t  pas  altéré  aussitôt  par  l'air  humide  et  même  par  Teau  froide  quand  il 
est  bien  pur.  Des  traces  d*oxych!orures  le  rendent  aussitôt  attaquabb;  Tesi 
bouillante  le  décompose  aussitôt  en  acide  tungstique  et  en  acide  chlorhjdriqus. 

Halaguti,  Persoz,  M.  Roscoo»  ont  signale  Texistence  du  dilonire  TuCP.  I 
existe  deux  très-beaux  oxyclilonires,  l'un  rouge,  l'autre  jaune. 

Bromure  y  iodure.    Le  brome  forme  des  bromures  et  des  oxybromures 
pondants  aux  composés  du  chlore.  Les  iodures  sont  mal  dtf  nis.  Rioii. 

TIJ1V69TIQIJB  (Acide).     Voy.  Ti^gstènb. 


\H  (Tunicaia  Lamk).  Animaux  marins,  à  symétrie  bilatérale. 
ayant,  à  l'état  adulle,  la  forme  de  sacs  ou  de  tonnelets,  et  enveloppés  twe 
tunique  externe,  à  laquelle  ils  doivent  leur  nom  de  Tuniciert.  Cette  eni6ls|fft 
plus  ou  moins  épaisse,  est  tantôt  de  consistance  molle,  gélatineuse, 
coriace  et  même  cartilagineuse.  On  la  considère  mor|>hologiquement,  dit 
comme  un  test  et  comme  l'équivalent  des  coquilles  bivalfes  des  MolIttsqM^ 
Lamellibranches,  comparaison  exacte  dans  un  certain  sens,  surtout  depuis  fit 
Lacaze-Duthiers  a  découvert  qu'il  y  a  des  Tuniciers  (genre  ChevreuUut)  dtft 
le  test  cartilagineux  est  divise  en  deux  valves  qui  se  ferment  au  mojci  Jt 
muscles  s|>éciaux.  La  substance  de  ce  lest  se  compose  essentiellement  tws 
masse  fondamentale  d'une  matière  homogène,  non  azotée*  analogue  I  la 
iose,  et  i  laquelle  BerUieVol  a  dounfc  U  immu  &&  Tunictne.  Elle  est 
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incrustée  de  corpuscules  calcaires  déformes  très-diverses;  sa  surface  externe 
peut  être  lisse  ou  verruqueuse,  parfois  même  épineuse.  Au-dessous  de  cette 
tunique  se  trouve  le  manteau  ou  enveloppe  interne,  qui  présente  de  nombreuses 
fibres  musculaires  et  recouvre  les  viscères. 

Les  Tuniciers  sont  dépourvus  d*ap|)endiccs  buccaux  et  de  membres.  Leur 
manteau  présente  toujours  deux  ouvertures,  tantôt  situées  aux  deux  extrémités 
opposées  du  corps,  tantôt  rapprochées  Tune  de  l'autre  à  sa  partie  supérieure. 
L'ouverture  antérieure,  fermée  par  des  muscles,  parfois  aussi  par  des  valves, 
sort  à  r introduction,  dans  la  cavité  interne,  de  Teau  et  des  matières  alimentaires; 
cette  eau  et  les  rdsidus  de  la  digestion  sont  expulsés  par  Touverture  postérieure, 
.]ui  {icut  également  se  fermer. 

L*appareil  de  la  nutrition  présente  cette  particularité  que  sa  portion  antérieure 
ou  pharyngienne  est  transformée  en  une  large  cavité  respiratoire,  au  fond  do 
laquelle  est  placée  Touverture  buccale.  Celle-ci  est  reWée  à  Touverture  d'entrée 
par  un  canal  cilié  (xillon  ventral)  au-dessous  duquel  est  situé  un  organe  en 
l'orme  de  baguette,  mais  également  excavé  et  cilié,  nommé  Vendostylep  dont  le 
nMe  est  encore  inconnu.  La  bouche  s'ouvre  dii*ectement  dans  un  œsophage  cilié, 
suifi  d'un  estomac  ordinairement  en  forme  d'entonnoir,  puis  d'un  tube  intestinal 
qui,  après  une  ou  plusieurs  circonvolutions,  débouche  soit  dans  la  cavité  respira- 
toire, à  quelque  distance  de  l'orifice  de  sortie,  soit  dans  un  cloaque  situé  à  la 
faee  dorsale  de  cette  cavité,  soit  enfin  directement  au  dehors  sur  la  face  ventrale. 

L'orfiane  central  de  la  circulation  est  un  cœur  simple,  placé  à  côté  du  tube 
intestinal,  et  dont  les  contractions,  de  nature  pcristaltique,  changent  de  sens  à 
intervalles  assez  réguliers  :  d'où  il  résulte  que  les  deux  gros  vaisseaux  qui 
partent  du  cœur  fonctionnent  alternativement  comme  artères  et  comme  veines. 

La  respiration  s'effectue  au  moyen  d'un  appareil  branchial  dont  la  forme 
varie  suivant  les  groupes.  Chez  les  Ascidies^  cet  appareil  a  la  forme  d'un  sac 
treillisé  très- délicat,  suspendu  dans  la  cavité  respiratoire  par  de  nombreux 
filaments,  et  perce  de  nombreuses  ouvertures  ciliées,  disposées  en  rangées  Ion* 
gitudinales,  entre  lesquelles  circule  le  sang.  Chez  les  Salpetf  au  contraire, 
l'appareil  branchial  est  constitué  par  une  cloison  transversale  trouée,  ou  bien 
par  une  bande  creuse,  remplie  de  sang  et  ddi)ourvue  d'orifices. 

Le  système  nenenx  est  réduit  à  un  simple  ganglion  situé  entre  les  orifices 
d'entrée  et  de  sortie.  De  ce  ganglion  partent  des  nerfs  très-délicats  qui  se  pro- 
longent sur  toute  la  longueur  de  la  ligne  médiane  du  dos. 

Les  deux  sexes  sont  réunis  sur  le  même  individu,  et  la  reproduction  est 
sexuelle  ou  agame.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  bourgeonnement  externe  ou 
interne,  d'où  résulte  la  formation  de  colonies  ou  de  groupements  d'individus, 
disposés  d'une  manière  très -caractéristique  et  susceptibles  de  se  re|)roduire 
par  voie  sexuelle.  Dans  le  premier  cas,  les  testicules  et  les  ovaires  constituent 
une  masse  glandulaire  située  de  chaque  côté  du  corps.  Dans  chaque  glande, 
rovairc  est  central  et  muni  d'un  oviducte,  tandis  que  le  testicule  entoure  l'or- 
gane et  est  poun'U  de  plusieurs  canaux  déférents.  Tous  ces  conduits  évacuateurs 
se  rendent  clans  la  cavitô  cloacale,  et  les  produits  sont  expulsés  tantôt  à  l'état 
d*œufs  (oriparUé)f  tantôt  à  l'état  d'embryon>  plus  ou  moins  développés  (rit*i- 
pariié). 

Le  développement  embryonnaire  offre,  dans  certains  groupes,  notamment  chei 
les  ÀMcidietf  une  grande  ressemblance  avec  celui  de  \  Amphiarus.  La  larve  qui 
sort  de  l'œuf  a  la  forme  d'un  têtard  de  grenouille;  eUe  ^«lmvi\îv^$>\\\^  w^Vj^ 


■    f.-        ,    ■*■  ■ 
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eorde»  d'un  tnbe  mUollaire  et  d*(Hrguiet  des  sens.  BientAt  h  Iffve  w  in»  k 
tfte  an  bas,  ta  mojen  dé  trois  nntoases  :  akirs  la  qneiiat  désonaria  mm 
usage,  esl  résorbée  tout  entière  et  la  migenre  partie  du  tube  nédollaiva.  Âaa 
moment,  le  têtard  transformé  n*est  antre  chose  qa*ane  jeone  Aaeidie;  h  Idb 
médullaire  de  la  lanre  est  devenu  un  simple  ganglioa  et  Im  ergaaatdeenMert 
complètement  diq>aru.  Cependant  quelques  types,  comme  les  AffemUaÊÊB/ii^ 
consenrent  à  Tétat  adulte  l'appendice  caudal  de  la  larve. 

La  place  que  doivent  occuper  les  Tuniciers  dans  la  série  lOologiqM  a  éU 
pendant  longtemps  Tobjet  de  vives  discussions.  On  les  rangeait  géninlsmBM 
auUrefcis  à  câCé  des  Mollusques  et  Ton  avait  créé  pour  eux  k  groupe  des  W» 
luscdUdei.  Hais,  depuis  que  Tétude  des  embryons  est  venue  révffler  ( 
manifestes  entre  ces  êtres  et  les  VertébréSt  on  s*acoorde  aigourdlrai  k  ks 
dérer  comme  formant  le  passage  à  ce  dernier  groupe  et  quelqnea  amteun  est 
même  proposé  de  créer  pour  eux  rembranchement  des  IVvCoverCAré^dmi 
lequel  viendrait  se  ranger  YÀmphioxui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  Tunicien  se  divisent  en  deux  dasses  :  ks  iscidwi  4 
*  les  Saipeê.  Ces  demien  sont  remarquables  par  leur  corps  en  fonne  de  ejlinim 
ou  de  tonnekt,  géktineux  ou  transparent  comme  du  cristal*  Us  vtvunC 
solitaires,  tantôt  réunis  en  chaînes  régulières,  et  nagent  k  k  surkce  de  k 
par  des  mouvements  rhythmiques  de  resserrement  et  de  dilatation  de  kur 
respiratoire.  Ils  sont  pourvus  de  deux  ouvertures  palléaks  terminaka  et 
sées  et  de  branchies  lamelleuses.  Tous  se  reproduisent  par  génération 
Les  Sa^  Fonk.  et  les  Mioban  Quoy  et  Gaimard  CMStituent  ks  geona 
cipaux  de  ce  groupe. 

Les  Aiddiei  ont  k  corps  saccifiorme,  enveloppé  d*une  tunique 
géktineuse,  le  plus  souvent  opaque.  Les  uns,  comme  ks  Pyrotome$  (i 
Pér.  et  Les.),  forment  des  colonies  phosphorescentes,  flottant  librement  k  k 
face  de  k  mer  et  composées  de  nombreux  individus  réunis  par  un  tissu  fonda- 
mental commun  apnt  une  consistance  gélatin(H:artilagineuse;  d*aulres,  coimrs 
les  Aicidia  L.  (Phallusia  Sav.),  sont  réunis,  par  prolifération,  en  colonies  pki 
ou  moins  nombreuses,  formées  d'individus  placés  sur  des  stolons  ramifiéi  H 
présentant,  pendant  une  période  de  leur  existence  ou  pendant  toute  leur  vie,  «c 
circulation  commune.  Tels  sont  notamment  les  ClaveUma  Sav.,  les  Perapkon 
Wiegm.,  les  Amarœcium  Niln.  Edw.,  etc.         •  Ed.  Lcf. 

TUnnciNB.  CM1*H)'.  Variété  de  cellulose  formant  la  partie  organique  de 
Tenveloppe  d'un  grand  nombre  de  Tuniciers.  Berthelot  a  extrait  cette  substanoe 
des  enveloppes  d'ascidies  (Cynthia  papillata  Sav.),  soumises  k  l'ébuUitioa  pai- 
dant  quelques  heures  avec  de  racide  chlorhydrique  concentré,  puis  avec  mi 
solution  de  potasse  marquant  32  degrés  Baume,  enfin  avec  de  Teau* 

La  tuniciue  résiste  aux  réactifs  bien  plus  que  la  cellulose  ordinaire  ;  TAiB* 
tion  avec  les  acides  minéraux  ne  l'altère  pas,  même  au  bout  de  pli 
semaines;  le  gax  fluoborique  ne  k  carbonise  pas,  ce  qui  k  difiérenck 
comme  principe  distinct. 

On  peut  transformer  la  tunicine  en  sucre  (Berthelot),  sous  rinfluencs  à 
racide  sulfurique  froid  concentré;  on  verse  la  solution  goutte  k  goutle 
Teau  bouillante,  on  neutralise  |>ar  la  craie  et  on  filtre.  Le  liquide 
obtenu  est  un  mélange  d'un  sucre  fermentescible  analogue  k  k  gljcoae  ctdte 
substance  non  étudiée.  L  Ha« 
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GÉncRjkPRiR  uÊDiCALE.     La  Tunisie,  l'ancienne  régence  de  Tunis, 
comprend  le  tnrilnire  qui  formaïl  la  provjuce  d'Afrique  sous  la  domination  des 
iORiains.  Jusqu'à  (xs  derniers  temps,  elle  est  restiie  politiquement  disliucto  de 
;  elle  l'est  encore  par  une  fiction  utile  à  respecter,  mais,  au  point  de 
•  géographique,  elle  n'a  Jamais  pu  en  èlre  séparée,  «  Jamais,  disait  en  1881) 
B  de  Tcliihotclief,  la  nature  ne  parait  avoir  r^uni  plus  intimement  deux  con- 
t  que  le  caprice  des  hommes  a  séparées.  •  Leurs  frontières  mutuelles,  qui 
Wt  ceué  dVtre  arbitraires,  se  sont  souvent  déplacées  dans  le  cours  des  Sges, 
I  les  traits  principaux  de  la  nature  physique  des  deux  (lajs  ne  sont  pas 
;  les  montagnes  de  l'une  sont  le  prolongement  orographique  et  i^'éoln* 
■De  de  celles  de  l'autre,  le  seul  cours  d'eau  tunisien  de  quelque  importance 
I  ligurien  par  ses  origines,  la  l'aune  et  la  flore  ne  dillcrent,  ]>our  ainsi  dire, 
lat,  les  habitants  des  dent  pays  sont  les  mêmes  et,  pour  achever  l'assimila- 
|Dt  U  Tunisie  a  fini  jiar  se  soumettre  au  protectorat  de  la  puissance  européenne 
1  pnss^de  depuis   cinquante  ans   l'Algérie,  et  qui  a  déjà  marqué  toute  la 
ion  k  l'empreinte  de  sa  civilisation. 

Ao  point  de  lue  géographique,  l'ancienne  i-égence  de  Tunis,  c^imprise  en 

^tiùle  est  du  5»,30  au  9"  degré  et  en  latitude  nord,  comme  l'Algérie,  du 

f  degré  au  37",lf>,  n'est  rien  autre  chose  que  la  partie  orientale  de  In  pres- 

,  ou  dirait  volontiers  de  1*  «  Ile  u,  du  Maghreb,  qui  termine  au  nord  le 

>nt  africain  dont  elle  est  séparée,  plutât  qu'elle  ne  s'y  rattache,  par  le 

.du  Sahun.   Elle  est  bornée  au  nord  et  à  l'est  par  la  Hëdïter- 

é^tronest,  elle  est  séparée  de  l'Algérie  par  une  frontière  politique  capri- 

~i  commence  au  >-«p  Roux  et  dont  la  direction  sinueuse  suit  à  peu 

I  dii  méridien  du  Cip  juE(]u'â  la  hauteur  de  l'oasis  algérleDDC  de 

ii.  Au  sud,  comme  l'Algérie,  elle  se  confond  avec  le  Sahara,  mais  une 

e  encore  mal  déterminée,  qui  va  retrouver  la  Hédilerrauêe  au  fortin 

'BiUn,  sur  la  grande  Syrte,  la  sé{>are  politiquement  de  la  province  turque 

■1»  Tripolitaine. 

upniK.  IlïuaoCRtPHiE.  Au  point  de  vue  de  sa  description  physique,  la 
e  pourrait  être  divisée  en  trois  ré^'ions  distinctes  :  1'  le  massif  monta- 
^..  t  occidental,  prolongement  et  terminaison  du  \one  plateau  mauriltmien  et 
''  de  ies  cluhies  hordières;  2*  la  région  des  plaines  inclinées  vers  la  Hédîterranée 
on  Salii^l  tunisien,  occupant  toute  la  partie  occidentale  du  pays;  5°  le  Sahara 
tunisien,  comprenant  tout  ce  que,  depuis  IVcupalion  franvaise,  nn  appelle  la 
ré|^on  du  sud.  c'est-à-dire  toute  la  contrée  située  au-dessous  de  la  ligne  Gabès- 
Ccfta,  juAju'à  la  frontière  tripolitaine. 

Les  montagnes  de  la  Tunisie  forment  l'extrémité  ori<'ntn1c  de  In  inne  mon- 

lapMUie  (|ui  longe  toute  la  Mauritanie,  dans  une  direction  presque  parallèle  à 

b  c&tt  méditerranéenne  ou  plutôt  un  peu  oblique  du  sud-ouest  au  nord-est.  ¥jt 

.,  tlÙMm  de  celte  obliquité  même,  les  collines  avancées  du  Tell  al^éricu  n'ont  rien 

3  orographique  ment  en  Tunisie;  elles  se  sont  depuis  long- 

1  par  des  caps    méditerranéens  avant  d'atteindre  la  frontière, 

e  dans  la  Itogeiice  les  prolongements  des  deux  chaînes  que  Ion 

s  les  noms  de  Petit  et  de  Grand-Atlas,  ainsi  que  ceux 

0  accidenté  et  des  hautes  steppes  quelles  cximprennent  entre  elles  et 

t  supportent.  Touti'fois  l'altitude  moyenne  diminue  à  mesure  qu'on  M 


s  l'e 


,  les  reliefs  ont  perdu  la   brusquerie  do  leurs  conlraatcSi  I 


ut  plus  épars  ut  les  plateaux  p 


,  ]a  chaîne  ti'^\t»\t.TÙ 
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forme,  dans  l'angle  nord-ouest  de  la  Tuniaie,  on  maaair  punaol  (i 
culminante  1300  mètres)  qui  eoQTre  la  Kroumirie;  {dos  à  Teal  m  liwie  las 
monts  du  Hogod,  qui  se  prolongent  dans  la  Héditerraiiéo  par  les  icMib  dss 
FrèreM  et  des  Sceun  et  peut-être  par  Tile  de  la  Galite,  s^irëe  Uqtdbb  da  k 
terre  ferme  par  des  fonds  assez  considérables.  Cette  chaîne  neot  ae  taMMr 
au  cap  Blanc  (Ras-el*Abiod),  au  nord  de  Biserte.  La  chafaie  mfriilJMMli  art 
l'épanouissement  oriental  du  Djebel -Aurës,  eUe  suit  une  direetioa  ginMi 
également  oblique  du  sud-ouest  au  nord-est  et  vient  se  terminer  au  cap  tm 
(Ras-Addar),  à  l'extrémité  orientale  de  la  presqu'île  qui  fiume  de  ce  cM  b 
golfe  de  Tunis. 

Dans  la  partie  occidentale  du  pajs,  ces  deux  arêtes  prinôpalea  laat  léa* 
nies  par  des  arêtes  secondaires  tiîs- nombreuses»  subdivisées  elles-i 
masses  séparées  par  les  cours  d'eau»  de  façon  gu*il  en  résulte  on 
apparence  unique  dont  on  ne  peut  aisém^t  duaoenier  les  deux  partiea  en* 
stituantes  que  par  leurs  caractères  géologiques.  Tous  ces  chaînons  a*! 
plus  ou  moins  exactement  dans  la  direction  générale  du  sud-ooesl  au 
est  et  forment  le'prolongement  des  hautes  steppes  algériennes.  La  région  art 
parsemée  de  hauteurs  terminées  par  des  plateaux  en  forme  de  table, 
du  travail  d'érosion  et  de  déblaiement  que  les  eaux  ont  fait  snlnr  aux 
secondaires  qui  les  constituent.  A  mesure  qu'on  avance  vers  Test,  ees  fia* 
teaux  deviennent  plus  étendus,  plus  rocheux,  et  s'abaissent,  puis  les 
deviennent  plus  discontinues,  et  c'est  sur  leurs  prolongements  lea  pins 
taux  que  se  dressent  au-dessus  des  phines  le  D|jebel4)jougar,  le  Djebel 
le  Djebel -Ressas,  le  mont  des  Deûx-Comes  (Bou-Koumém),  en  ae 
vers  Tunis. 

Vers  le  sud,  les  massifs  montagneux  sont  d'une  hauteur  moindre,  ils 
sépares  par  des  vallées,  et  à  leurs  pieds  s'étendent  des  plaines  entre-coupées  ée 
sebkas,  cuvettes  plus  ou  moins  profondes  oh  s'attardent  les  eaux.  La  chaîne  h 
plus  méridionale  fait  face  au  désert,  précisément  sur  la  ligne  de  Né^srine  ï 
Gafsa,  où  le  Djebel-Arbet  (iiOO  mètres)  domine  le  Sahara  et  la  région  des 
Chotts,  tandis  que  le  Djebel-lledma  (1300  mètres),  se  relevant  vers  le  nord-est, 
domine  la  grande  Sebka-en-Nouail. 

Dans  la  région  saharienue  on  ne  voit  plus  que  quelques  collines,   premien 
anneaux  de  la  ciiatne  qui  comprend  les  monts  Ouri^'hammâ  et  qui  va  se  conti 
nuer  avec  les  montagnes  de  la  Tripolitaine. 

La  constitution  géolo;^nque  des  montagnes  tunisiennes  ne  diffère  pas  de  odk 
fies  chaînes  algériennes  dont  elles  font  partie,  et  je  ne  saurais  mieux  ùire. 
pour  éviter  toute  répétition,  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  ALoÉaii,  oà 
celles-ci  se  trouvent  décrites.  C'est  aux  explorations  futures,  rendues  plus  fadki 
désormais  par  les  conditions  |)olitiqucs  nouvelles  oii  se  trouve  la  province,  fsi 
nous  devons  demander  les  particularités  de  la  géologie  tunisienne.  Qu'il  snlbe 
de  rapi)eler  ici  que  les  grès  dominent  dans  le  massif  nord,  tandis  que  le  mu' 
sud  appartient  tout  entier,  comnie  TAurès  dont  il  dépend,  aux  tcrraiof  if 
l'étage  crétacé  inférieur. 

Les  vallées  de  la  n'^gion  montagneuse  de  la  Tunisie  et  les  plaines  qui  s'éliW 
dans  le  nord-est  sont  formées  d*alluvions  déposées  par  les  rivières  et  les  Hf^ 
rents  et  possèdent  toutes  une  couche  d'eau  souterraine  à  une  faible  profoaéc*' 
Quant  aux  plaines  plus  méridionales  qui  bordent  la  grantle  Sjrte,  à  la  hasHr 
et  au-dessous  de  Kairouau,  elles  sont  constituées  par  des  couches  alIcnHSiv 
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de  calcaires  et  de  marnes  qui  s'échelonnent  à  des  hauteurs  dilTérentes.  Le  sol 
est  partout  recouvert  d*un  dépôt  argilo-sablonneux  jaunâtre»  sorte  de  terre  à 
brii|ues  qui  se  dessèche  pendant  les  chaleurs  de  Véié  et  se  fendille  au  soleil.  A 
mesure  qu  on  descend  vers  le  sud  le  sable  domine,  çà  et  la  des  bancs  de  gj'pse 
allleurent  le  sol,  le  piiys  prend  le  caractère  désertique,  interrompu  seulement 
par  les  oasis. 

De  Tanaloi^ie  des  conditions  géologiques  et  climatologiques  de  rAlgërie  et 
de  la  Tunisie  résulte  celle  de  riiydrographie.  Les  cours  d'eau  tunisiens  sont 
soumis  à  un  régime  pareil  à  celui  des  cours  d'eau  d'Algérie.  On  ne  trouve  ici 
qu'un  seul  bassin  fluvial  important,  correspondant  à  ceux  du  Chélif,  de  la 
St-yliouse,  etc.  :  c'est  celui  de  la  Hedjerda,  Tancienne  MagaraUi  des  Carthaginois^ 
Je  Bagratlas  des  Romains.  La  rivière  nait  en  Algérie  dans  le  même  massif  que 
la  Seybouse,  qui,  elle,  rejoint  la  mer  à  Bône;  elle  entre  en  Tunis  au  sud  de 
Souk-Aliras  et  forme,  avant  d'entrer  dans  les  gorges  tortueuses  qu'elle  s'est 
frayées  à  travers  le  massif  montagneux  du  nord,  la  belle  plaine  alluviale  de 
la  Dakia.  Elle  est  côtoyée  dans  le  ravin  qu'elle  parcourt  par  le  chemin  de  fer 
de  Ghardimaou  à  Tunis ,  comme  elle  l'était  autrefois  par  la  voie  romaine  ; 
elle  débouche  enfin  des  montagnes  à  Medjez  - el  -  Râb  et  continue  lentement 
son  cours  dans  la  plaine  d'alluvions  qu'elle  a  formée  et  c{u  elle  acci*oU  sans 
cesse,  et  se  jette,  |K)ur  atteindre  la  mer,  dans  l'étang  ou  Hahira  de  lUiâr-el- 
Milali,  qu'elle  comble  peu  à  ])eu  et  qui  est  déjà  si  jkïu  profond,  qu'un  homme 
pourrait  le  parcourir  sans  perdre  pied.  Au  calcul  de  Bf.  Tissot,  la  Medjerda 
aurait  ainsi  formé  en  vingt-un  siècles  une  plaine  de  250  kilomètres  carrés 
d'étendue. 

Le  |irincipal  afOuent  de  la  Medjerda,  l'Oued-MelIeg,  vient  également  d'Algérie 
et  descen«l  des  hautes  valh'^es  de  l'Aurès  où  il  prend  sa  source  non  loin  de 
Tébcssa. 

Au  nord  de  la  Heiljerda  il  faut  citer  quelques  rivières  peu  importantes  : 
rOued-el-Kébir  qui  descend  de  la  Kroumirie  pour  se  déverser  en  fncc  de 
lile  de  Tubarca;  l'Oued-el-Tin  qui  forme  le  Inc  d'Eschkôl,  letjuel  com- 
munique lui-même  par  l'Oued-el-Tindja  avec  la  lagune  de  liizerte  cl  par  elle 
avec  la  nier. 

Au  sud  de  la  Medjerda,  il  n'y  a  plus  de  rivières  permanentes,  toutes  sont  à 
sec  pendant  une  pnrlie  an  moins  de  l'année.  Les  unes  gagnent  la  côte  et  s'y 
jettent  dans  des  étangs  salés  qu'une  mince  flèche  de  sable  sépare  de  la  mer,  les 
autres  tombent  dans  des  déprcî^sions  peu  profondes,  plus  ou  moins  remplies 
également  d'eau  saumatre  et  désignées  sous  le  nom  de  Sebkas.  In  seul  de  ces 
cours  d*e.ui  int'rite  d'être  cité,  rOued-Mélian,  qui  descend  du  Djebel -Zagliouan 
en  se  dirigeant  vers  la  lagune  do  Tunis,  Kl-Hahira  :  mais  elle  no  s'y  jette  |>ointy 
elle  la  contourne  au  sud  et  verse  ses  eaux  directement  ù  la  mer. 

A  l'inverse  de  la  cote  nord,  qui  est  furméc  par  des  montagnes  baignant  leurs 
pieds  dans  les  flots,  la  côte  est  de  la  Tunisie  est  basse  et  borde  une  mer  sans 
profondeur.  De  nombreuses  sobkas  longent  les  rives  du  golfe.  D*aulres  sebkas  se 
trouvent  dans  rintérieur;  elles  forment  alternativement,  suivant  la  saison, 
d'immenses  nap|>es  d'eau  peu  profondes  ou  d'énormes  plaines  saline5.  La  plus 

{âendueestia  Sebka-el-llani  ou  lac  do  Kairouan.  Tins  au  nord  se  trouve  le  lac 
Kelbia  que  M.  Rouire  idenlilie  avec  l'ancien  lac  Triton.  Au  sud,    la   Mta-el- 
j      Charsa,  la  Sebka-en-Nouaïl,  enûn  les  cholts  Fedjedj,  Djérid,  rendus  célèbres 
"^  nos  jours  par  le  projet  de  mer  intérieure  do  Roudaire,  et  (^ui  uc  ft\su.V.  vaSa% 
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dioM  que  de  jml&ê  sebku  àméAin.  Afac  lat  eboitt  OglrinmOmm^Éi^ 
et  Héroiiaii,  ces  iebku  da  sad  de  la  Tunitie  formeaU  JMT  k  ptnDèbda  bUii 
une  longue  suite  de  dépretsions  qui  occupe  tout  le  sud  de  la  lUfiBee  «t  de  h 
profince  de  Constantine.  U  ne  reste  d*eau  permanente  que  dana  la  partie  es»» 
traie  du  Chott-el-Djjërid,  tout  le  reste  est  recoutert  d*une  ooAle  aaliaa  c  qv 
résonne  sous  les  pas  comme  les  pierres  d'une  voûte.  •  Quelquea  natea»  aa 
plutAt  des  pistes»  parcourent  le  Chott-el-Djérid,  mais  il  serait  dangereu»  de  s'm 
terter,  et  Ton  raconte  plus  d*une  histoire  d'ensefelissenmt  dans  ces  fmii 
sans  résistance.  L'idée  que  ces  dépressions  où  le  sel  abonde  avaient  «ntwMi 
fidt  partie  d'une  mer  venait  d'autant  plus  natureHemeot  à  l'esprit  qne  In 
mesures  géoiUsiques  indiquaient»  pour  certaines  partieB  du  moins»  us  nifesa 
inférieur  à  celui  des  eaux  de  la  Méditerranée.  C'est  après  avoir  eooataté  eslle 
particularité  pour  le  Chott-Helghir  que  le  commandant  Rondaire  fimn  Is 
projet  d'y  créer  une  mer  intérieure.  En  plusieurs  missions  il  consacra  beancsap 
d'efforts  à  le  justifier.  Le  résultat  même  de  ses  travaux,  des  étndea  et  des  cri* 
tiques  qu'ik  ont  suscitées,  a  ruiné  son  rével  11  est  mort  en  le  careasanL  liii 
on  sait  bien  aigonrd'bui  que,  si  le  Çhott-Melgbirh  se  trouve  à  mi  nivesa 
moyen  inférkor  de  24  mètres  k  celui  des  eaux  du  golb  de  Gabès,  et  le  Ghsll> 
Gbarsâ  à  10  mètres  environ,  en  revanche  les  Chotts  tunisiens  aoot  de  tt 
à  S6  mètres  au-dessus  du  niveau  marin.  Le  seuil  de  Gabès  qui  wipun  k  tmi 
de  k  grande  Syrte  de  k  tèie  du  Chott-Fedyedj  n*est  pu,  comme  e»  Vi 
voulu  croire,  formé  de  dunes  accumulées,  mak  d'assises  de  roches  dm 
s'élèvent  k  ICO  mètres  en  moyenne,  avec  des  brèches  de  57  k  61  mèlraa; 
le  Chott-Djérid  est  séparé  du  Chott-Gharsl  psr  un  autre  seuil  rodwn 
p<wte  les  belles  oask  de  Toiér,  de  Nefta,  d'El-Oudiane  et  d'EI-HanuiuL  La 
générale  de  la  dépression  ne  permet  donc  pas  de  penser  que  ce  fut  là  1* 
méditerranéeD  du  fleuve  saliarien,  TOued-Igharghar,  puisqu'elk  descend  de  h 
Méditerranée  vers  le  fond  du  Helghir.  Les  terrains  quaternaires  qui  entooreal 
les  rives  des  Sebkas  ne  contiennent  d'ailleurs  que  des  fossiles  terrestres  sa 
d'eaux  saumâtres.  Les  chotts  ne  sont  donc  pas  un  ancien  fond  de  mer  dcsaécbfc^ 
mais  seulement  d'anciens  kcs  évaporés,  et  TOued-lgharghar  se  terminait  u 
Chott-Hërouan,  branche  sud-ouest  du  Meighir, 

Après  Gabès,  il  n'y  a  plus  que  des  oueds  sans  eau,  le  pays  et  la  côte  eal 
l'aspect  saharien,  mais,  bien  que  les  montagnes  se  rapprochent  du  rivage,  il 
reste  encore  assez  d'espace  pour  que  des  sebkas  puissent  s'y  former. 

En  outre  de  l'ile  montagneuse  de  Tabarka,  pr^  de  la  frontière  algérienoe,  d 
des  écueils  que  nous  avons  cilës,  la  Tunisie  compte  les  îles  de  Kerkenna,  ca 
face  de  Sfax,  et  Tile  de  Djerba,  près  de  la  frontière  tripolitaine.  Ce  sont  6a 
fragments  de  terre  plane  et  comme  détachée  de  la  côte  :  les  premières  stfl 
habitées  par  des  pécheurs  et  cultivées  en  vignes,  Tautre  est  une  terre  ràfe 
admirablement  cultivée,  et  ressemble  à  un  immense  jardin  à  peine  sudivé 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  sans  profondeur  qui  l'entoure. 

HiDBOLOGiB.  La  richesse  des  roches  constitutives  du  sol  en  sek 
et  calcaires,  et  principalement  en  chlorures,  a  pour  conséquence  id, 
en  Algérie,  la  mauvaise  qualité  des  eaux.  A  part  l'eau  du  Djebel^ZooglMr  si 
celle  (lu  Djebel -Zaghouan  que  l'aqueduc  d'Hadrien  conduit  à  Tunis,  m  psrt 
dire  que  le  |»ays  manque  absolument  d*eau  potable.  L*eau  do  la  He^îcniBcl^ 
même  est  saumâtre.  Après  les  pluies,  toutefois,  et  pendant  toute  ksaiioift 
elles  tombent,  Teau  devient  moins  mauvaise,  mais  le  degré  hydrotimétriqatci 
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injours  élevé.  Dans  tout  le  pays  les  eaux  sont  plus  généralement  magné- 
I  que  calcaires;  elles  n  en  sont  que  moins  utilisables.  Voici,  pour  donner 
lée  des  difficultés  que  Ton  peut  avoir  à  cet  égard,  le  degré  hydrotimé- 
des  eaux  que  rencontra  la  colonne  qui  de  Tunis  marcha  sur  Kairouan, 
1,  et  suivit  jusqu'à  Gabès  : 

Degrés 
bjdrotimétriqoe*. 

Oued-Fash  (a  muent  de   l'Oued-Melian) 85 

Puits  de  Djehebina  (sels  de  chaux) Ht 

Ooed-Mehhena 43 

Bir-el-Bey 78 

Camp  sous  Kairouan  (eaux  magnésiennes) • 

Si-Amor-bou-Hjje)a 80 

El-Fo*jrni  (pulls) 72 

ii/-Jbelieddoub 55 

Metonia ...                    00 

Ras-el-Oued-Galiès  (eau  courante,  nvanl  les  pluie») 8i 

—               (           —          après  les  pluie5) 70 

Sources  avant  les  plains 68 

—      après  les  pluios 61) 

plusieurs  points  de  la  Tunisie  jaillissent  des  sources  tliermales.  Les  plus 
santés  sont  celles  d*llammam-el-Lir,  à  la  base  du  Djebel •Bou-Kourneïn, 
au  de  Tunis;  elles  sont  déjà  utilisées  pour  la  Uiérapeu tique.  Deux 
I  principales  sont  captées  dans  Tcnceinte  d*un  ancien  palais  du  bey  :  Tune, 
-Dey,  possède  au  griffon  une  température  de  Al  degrés  ;  Tautre,  Âîn- 
n,  atteint  48  degrés.  Ce  sont  des  eaux  dilorurées  sodiques  fortes,  hyper- 
lies,  qui  se  rapprochent,  par  conséquent,  de  celles  de  Bourbonne-les- 
et  qui  offrent  les  mêmes  indications. 

l  autres  sources,  dont  la  température  varie  de  25  à  59  degrés,  jaillissent 
mam-Kourbés,  non  loin  du  cap  ForUis  qui  fait  face  à  Cartilage, 
'autre  coté  du  golfe,  à  la  i>ointe  du  roclier  d'Utique,  on  trouve  une  source 
lie  remarquable  par  sa  richesse  en  sels  arsenicaux. 

0  kilomètres  environ  dans  louest  de  Gabès,  dans  Toasis  d*Kl-Hammam, 

1  de  la  tête  du  Choit-Fedjedj,  il  existe  encore  une  source  d'eau  thermale 

lAT.  5IÉTK0R0I.0GIE.  Nous  sommcs  loin  d*être  aussi  bien  renseignés  sur 
éorologic  tunisienne  que  sur  celle  de  rAlgérie,  mais  nous  connaissons  du 
les  caractères  géniTAiix  du  climat,  à  la  fois  plus  égal,  un  peu  plus  chaud 
peu  plus  humide  .|ue  celui  de  Taulrc  partie  du  Maghreb;  cela  tient  au 
ige  de  la  mer  qui  enveloppe  le  pays  et  pour  ainsi  dire  le  |)énètre.  Les 
s  y  sont  reinan|uable8  par  une  régularité  qui  annonce  d<>jà  le  climat  tro- 
L*liiver  commence  en  janvier  et  dure  deux  mois,  c^est  la  saison  des  pluies  ; 
ttc  ce  soit  la  seule  époque  de  Tannée  où  il  pleuve  en  Tunisie,  pui:iqu*il  y 

de  Tcau  en  toute  saison,  mais  c'est  du  moins  la  période  où  les  pluies 
î  plus  fréquentes  et  abondantes.  Cet  hiver  est  fort  doux  ;  la  température  y 
le  45  à  18  degrôs  dans  le  milieu  du  jour,  mais  on  y  a  quelquefois  zéro  le 

et  1*011  y  a  vu  des  froids  d'Europe.  Dans  certaines  années,  la  Kroumirie 
nre  la  neige  sur  ses  sommets  tout  Thiver,  et,  sur  les  montagnes  du  centre» 
onne  (|ui,  en  1881 ,  fut  envoyée  de  Tébessa  à  Kairouan  et  (lui  poursuivit  les 
ients  jusqu'à  mi-chemin  de  Gabès,  eut  à  subir  au  retour  (10-14  décembre) 
mps  épouvantable  (tendant  le(|ucl  plusieurs  hommes  eurent  les  pieds  gelés, 
intemps  commence  eu  mars  et  finit  eu  mai,  la  température  du  îouc  <iMÎIIi^ 

MCT.  ne.  s*  s.  XYJll.  "i^ 
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de  18  k  S5  d^^.  VM  va  de  niti  k  octoiNne;  dans  le  neid,  k 

jour  eil  alors  de  S5  k  SO  degrés,  elle  atteint  parfois  40  degrés 

en  ddiors  des  cas  do  siroeco  oh  elle  arrive  k  48  degrés.  L'an 

octobre  et  ramène  les  plaies.  La  température  croit  de  janvier  k  aoÉl  et  désMI 

de  sqitembre  à  janvier.  Au  reste,  voici,  pour  donner  des  idées  plos  préoMS»  ki 

moyennes  obtenues  pour  chaque  mois  par  M.  le  docteur  Catrin,  es  IStS, 

d  après  ses  observations  k  Ifecyes-el-Bkb  : 


Jamritr S.OS  IS.Si  » 

Février •  ft,77  iS,St  • 

Mars •  SI,iS  • 

Avril iS.Oa  tO,lS  14,1 

Mai ie,89  tt,9S  fS,SI 

Jaia Sl,00  34,68  t4,S 

Juilltt S1,0S  58,80  18,0 

Uùl Sl.Ot  S8,89  14,0 


Pour  l'année  entière  la  moyenne  fut  de  SS*,40,  et  roscillation  ananclk, 
S3*»94.  Dans  les  mois  les  plus  chauds,  juin,  juillet,  août,  septembiv,  il  j 
entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir,  une  difiéreoee  de  9  d^giù 
moyenne;  entre  celle  de  midi  et  celle  du  soir,  11  degrés;  entre  œllea  dv 
et  de  midi,  15  degrés. 

Venu.  Les  vents  du  nord-ouest  sont  les  plus  fréquents,  ik 
surtout  l'hiver  et  apportent  la  pluie.  Pendant  Tété  régnent  les  vents  de 
Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  les  vente  de  sud-est  viennent  ensuite. 
chaque  jour  dans  l'intérieur  des  terres  on  a  du  sud-est  le  matin  el  éà 
ouest  le  soir.  Les  vents  n'ont  pas  encore  en  Tunisie  la  régolarîtë  des  aliiii; 
les  cliangeraents  brusques  ne  sont  pas  rares,  les  coups  de  vente  non  phi» 
principalement  k  l'époque  des  équinozes.  Le  coup  de  vent  tradilionnal  de  h 
mi-septembre  est  considéré  comme  int^vitable  et  s'appelle  la  Cjprienne,  il  crt 
attendu  le  jour  de  la  fête  de  saint  Cyprien. 

\a  Tunisie  du  nord  est  plus  exposée  que  le  Tell  algérien  aux  vente  brùhnli 
du  sud.  Le  simoun  ou  sirocco,  qui  vient  rarement  plein  sud  et  qui  est  piai 
souvent  sud-est  ou  sud-ouest,  fait  monter  le  thermomètre  jusqn'k  48  dqpt* 
à  Tunis.  En  1882,  M.  le  docteur  Calrin  a  relevé  les  jours  de  sirocco  visksl 
à  Medjez-el-Bkb  les  37,  28,  29  mai,  !•',  3,  S,  4,  5  juin,  6,  7,  8  juilkU 
13,  14,  15  août. 

Piuiei.  liCs  pluies  commencent  avec  l'automne  en  octobre  et  durent  jnefi'cs 
mars,  elles  sont  surtout  abondantes  en  décembre  et  en  janvier,  par  des  voU 
d'ouest  et  de  nord-ouest.  Elles  sont  alors  généralement  violentes,  mais  cUei  sr 
sont  pas  limitées  à  ces  deux  mois  :  on  compte  en  moyenne  quatre-vingt-doue Jean 
de  pluie  par  an.  A  mesure  qu'on  descend  vers  le  sud,  les  pluies  deneflasÉl|4B 
rares,  surtout  au-dessous  de  la  ligne  Sfaz-Gafsa.  Gomme  partout,  d'ailleurs»  dk 
sont  plus  abondantes  sur  les  montagnes  qu'en  plaine.  Des  parois 
descendent  dans  les  fosses  nombreuses  qui  sillonnent  les  vallées  ti  les 
et  s'en  vont  former  les  oueds  torrentueux  oii  elles  entraînent  des  débris  de 
sortes;  elles  s'y  évaporent,  ou  s'inGltrent  jusqu'à  la  couche  d'argilSf  sa  « 
rendent  dans  les  sebkas  pour  s*y  concentrer  davantege. 

h'onlinaire  le  ciel  est  d'une  belle  sérénité.  Les  brouillards  sont  pea  M" 
qiients  ;  dans  le  nord,  ou  en  observe  cependant  asseï  souvent  en  hiver  b 
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ïié,  quelques  orages  :  ils  commencent  généralement  le  soir  et  dorent  toute 
nuit.  A  Hedjez-el-Bâh,  H.  le  docteur  Catrin  signale  quelques  ouragans 
i  par  leor  soudaineté,  la  brusquerie  de  leurs  allures,  leur  violence  dans 
ir  courte  durée,  rappellent  à  la  description  les  tornades  de  la  côte  occiden- 
le  d'Afrique. 

11  Ta  sans  dire  que  le  climat  se  modifie  rapidement  à  mesure  qu'on  descend 
ins  le  sud.  A  Sousse  déjà  la  température  moyenne  de  Tannée  (24  degrés)  dépasse 
e  près  de  4  degrés  celle  que  Ton  relève  à  Tunis.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  en 
état  actuel  de  nos  informations,  que  de  résumer  ici  la  météorologie  du  Djérid 
'après  les  observations  de  H.  le  docteur  Marix.  On  sait  que  le  Djérid  (Bekîd'el' 
)jend^  le  pays  des  Palmes)  est  le  seuil  qui  sépare  le  Chott-Djérid  du  Chott- 
Iharsi.  C'est  là  que  se  trouvent  les  belles  oasis  de  Nefta,  Tozér,  El-Oudiane,  El- 
lamma,  dont  les  dattes  sont  si  supérieures  et  si  appréciées  dans  toute  l'Afrique 
la  nord.  Au  Djérid,  dans  les  journées  chaudes  de  Tété,  le  thermomètre  s'élève 
Tisqa*à  50  ou  5i  degi*és;  les  soirées  y  sont  très-chaudes,  ce  n'est  que  vers  le 
miiiea  de  la  nuit,  de  minuit  à  deux  heures,  que  Ton  constate  un  abaissement 
iheraiique.  On  peut  évaluer  à  iO  ou  15  degrés  les  écarts  entre  les  températures 
maxima  et  minima  d'une  môme  journée.  Le  maximum,  chaque  jour,  est  atteint 
ras  trois  heures  de  Taprès-midi,  et  celui  de  Tannée,  vers  le  25  juillet.  Les 
^des  chaleurs  commencent  du  10  au  15  mai  et  durent  jusqu'au  15  octobre. 
L'hirer  est  fort  doux,  mais  les  nuits  en  sont  très-fraichcs  :  si  Ton  a  souvent  20  ou 
25  degrés  à  midi,  on  a  fréquemment  zéro  le  matin;  il  va  du  15  octobre  au 
15  avril.  Les  vents  régnants  sont  ceux  du  nord-est  au  nord-ouest  ;  les  vents  de 
nord  sont  rares,  mais  très- froids  et  souvent  très-violents.  On  observe  aussi  des 
vents  d'ouest  et  d'est.  Les  vents  du  sud  sont  extrêmement  chauds,  on  les  confond 
ions  sous  le  nom  de  sirocco.  Ils  régnent  surtout  en  juin,  juillet  et  août,  sans 
ttcuoe  régularité,  et  durent  rarement  plus  de  vingt^uatre  heures.  Les  sautes 
de  vent  sont  fréquentes.  Ainsi,  par  exemple,  on  peut  avoir  de  midi  à  quatre 
heures  sirocco,  à  quatre  heures  saute  brusque  à  Test  ou  au  nord -est,  avec 
<iei  tourbillons  de  poussière.  Ces  variations  sont  provoquées  par  de  véritables 
ckntes  de  la  pression  atmosphérique  et  ont  des  retentissements  graves  sur  Tétat 
iei  malades.  La  pluie  tombe  rarement  et  en  peu  d'abondance.  Les  orages 
ivortent  presque  toujours. 

Flokb.  La  flore  tunisienne  est  presque  indentique  à  celle  de  TAIgérie  :  nous 
devons  donc  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  où  cette  colonie  se  trouve  décrite. 
SealffiDdent,  en  raison  de  Tabaissement  plus  ménagé  des  altitudes,  les  lignes  de 
dàaarcation  entre  la  flore  des  montagnes  et  celle  du  littoral  sont  moins  nettes 
fi'en  Algérie.  M.  Cosson  y  compte  1780  espères. 

Le  massif  nord  est  couvert  de  forêts  où  Ton  trouve  :  le  chêne  zéen  {Qxiercm 
^htckii)  sur  ie&  flancs  exposés  au  nord  et  les  chênes-liéges  (Q.  st/frer)  sur  le 
vcnint  sud,  le  houx  et  le  merisier.  A  mesure  qu*on  avance  de  Touest  à  Test  ou 
fi*oa  descend  vers  le  sud-ouest  la  hauteur  des  montagnes  diminue  et  les  forêts 
di^Muraissent.  Dans  le  massif  central,  les  arbres  précités  sont  remplacés  par  les 
chfaes  verts  et  le  pin  d'AIep.  Le  reste  des  monts  n*a  plus  que  des  arbres  rabou- 
pis;  sur  les  plateaux,  Tarmoise,  Talfa,  le  drinn,  et  dans  une  zone  limitée 
''mcia  tayal  ou  tortistima.  La  Tunisie  centrale  et  le  voisinage  des  Syrles  sont 
{(Hnplétement  nus.  Les  villes  de  Sfax  et  de  Gabès  sont  de  véritables  oasis, 
tme  entourée  d'oliviers,  de  figuiers,  de  haies  de  cactus;  l'autre  de  palmiers  à 
ombre  desquels  on  cultive  les  orangers,'les  abricotiers,  etc.  Eu  V^V^^ws^  ^<^ 
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toule  rtglaneDtttk»»  k  démidation  ne  peut  que  t  aoenilnf  cm 
4000  hedares  looi  déboiiét  chaque  année. 

Pour  compenier  celte  ilcheuse  dénudatk»  du  pap,  qni  oe  UiJaraii  pae  1 
être  sttifie  d'effets  funeates»  dÎTers  efforts  ont  Jii^  été  tentés.  La  OamfÊgÊm  da 
cbemin  de  fer  de  Bdne  à  Guelma»  entre  autres»  a  réussi  à  aecliaaal»  b  kag 
de  ses  lignes  VEuealjfpiiu  rmMfera  et  V Acacia  cjfolaphfUa,  VE.  fUahi  a 
échoué. 

Le  sud  de  hTunisie  est  totalement dépounru  d'arhres  :  mais  iwmmeul  atfas 
rappder  les  magnifiques  palmeraies  du  IfeGouma  sur  la  preaqu*He  ipû  aipan  b 
CbolUFedljedlj  du  Chott*Djérid,  et  celles  des  splendides  oasis  du  pajs  des  éÊÊkm 
qui  comptent  plus  de  150  variétÀ  de  dattiers? 

Faomi.    La  laune  tunisienne  est  un  peu  moins  riche  que  celle  da  rA%ériib 
mais  elle  n'en  dillire  pu  autrement.  On  trouTera  donc  à  Tarticle  AtsÉam 
les  indications  désirables  à  cet  égard.  Les  c6ies  de  la  Tunisie  sont 


PoruLATK».  Races.  Maudiis  des  maieliiES.  Nous  n'avons 
rensttgnement  statistique  sur  la  population  de  la  Tunisie,  et  les  appvéciatîms 
qu'on  a  faites  pour  en  tenir  lieu  Tarient  beaucoup.  Il  aemble  qu'on  dm 
admettre  qu'il  y  existe  une  population  d'euTiron  1 500  000  hahitaatSt  es  fi 
donnerait  15  habiunts  au  kilomètre  carré.  Sur  ce  nombre»  au  51  déeaaahra  Ittl 
on  comptait  55  087  étrangers  habitant  pour  la  plupart  les  nlles  et  ainai 
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Depuis  cette  époque»  le  nombre  des  Français  et  celui  des  protégés» 
surtout»  s'accroissent  notablement»  mais  nous  n*aTons  pas  de 
précis  à  cet  égard.  Quant  au  mouvement  de  cette  population»  nous  n'avons  à  ma 
sujet  que  des  appréciations  très-vagues. 

En  deliors  dos  Européens  dont  il  vient  d*élre  question,  des  Maures»  qui  msI 
le  produit  du  mélange  de  plusieurs  races»  et  des  Juifs,  la  population  ds  b 
Tunisie  est  formée  de  tribus  Berbères  et  Arabes  (vay.  ces  mots)»  et  ces  dm 
races  se  sont  si  smgiiiièremenl  mêlées,  sans  se  confondre,  qu'on  peut  rencontrer 
côte  à  côte  dans  la  même  tribu  des  groupes  berbers  par  le  type  et  des  Anki 
parlant  tous  le  langage  de  ces  derniers.  De  nombreuses  tribus  et  toute  Ilk  es 
Djerba  continuent  cependant  de  parler  un  dialecte  berber.  Ici, 
Algérie,  la  population  des  villes  est  formée  de  Maures  et  de  Juifs.  Les 
{voy.  Aigkrie)  ne  sont,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  des  métis  de  di^ 
races,  arabes,  turcs,  européens,  etc.,  et  peut-être  aussi  des 
lants  du  pays.  Les  plus  intéressants  sont  ceux  qu'on  rencontre  groopéi  « 
certaines  localités  de  la  presqu'île  de  DakIielat-el-Malouin  et  qui» 
des  Maures  autrefois  cliassés  d*Espgne,  ont  conservé,  non-seulement  la 
et  le  souvenir,  mais  encore  certaines  particularités  du  costume  da  kur*" 
cienne  patrie.  Chose  plus  singulière  encore,  au  sein  de  la  norobreose  pip* 
isition  juive  on  rencontre  des  familles  israëlites  qui,  comme  les  précééoiifc 
ont  émigré  d'Espagne  •  et  dont  les  lils  conservent  encore  le  souvenir  di  <* 
nouvel  exode. 

(Juant  aux  conquérants  d'autrefois,  il  n*en  reste  plus  de  traces.  Ici* 
en  fi^ypte»  tout  a  disparu.  \a  ^\i  présente  en  beaucoup  de  points  de 
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monuments  mégalithiques,  menhirs,  dolmens,  cromlechs,  élevés  par  une  popu- 
lation ayant  les  mômes  mœurs  que  celles  qui  ont  laissé  des  monuments  sem- 
blables en  Andalousie,  en  Bretagne,  etc.  ;  des  ruines  romaines,  dont  beaucoup 
sont  imposantes,  couvrent  toute  la  contrée^  et  Tliisloire  nous  a  dit  quelle  fut  la 
puissance  des  Carthaginois.  Aucun  de  ces  maîtres  du  pays  n'a  laissé  de  témoins 
de  sa  race,  et  nous  savons  combien  peu  de  temps  il  a  fallu  pour  y  faire  dispa- 
raître les  Vandales.  N'est-ce  pas  là  un  de  ces  faits  qui  témoignent  d*une  loi 
profonde  de  l'anthropologie  et  de  la  climatologie,  que  la  volonté  humaine  ne 
saurait  éluder? 

Les  indigènes  de  la  Tunisie,  surtout  ceux  du  nord,  sont  soumis,  à  quelque 
race  qu'ils  appartiennent,  à  l'influence  du  paludisme  :  l'anémie  est  fréquente  et 
la  cadiexie  Test  davantage  encore.  Par  exemple,  à  Medjez-el«Bâb,  H.  le  docteur 
Catrin  a  soigné  en  moins  d'un  an  : 
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L'împaludisme  est  plus  rare  dans  le  sud,  ce  qui  s'explique  aisément  par  la 
sëdieresse,  mais  il  est  fréquent  de  le  voir  naître  auprès  des  eaux  corrompues, 
et.  dans  les  oasis,  aux  saisons  moyennes,  la  répartition  des  eaux  crée  de  véri- 
tables foyers  de  malaria.  Les  alTections  intestinales,  l'embarras  gastrique,  la 
consti|>ation,  la  diarrhée,  s'observent  souvent  chez  les  indigènes,  moins  sen- 
sibles pourtant  que  les  Européens  aux  causes  de  ces  désordres.  Ces  mêmes 
maladies  dominent  au  Djérid  ;  les  gastrites  chroniques  y  sont  fréquentes  sur- 
tout diex  les  femmes,  tant  à  cause  de  leur  existence  sédentaire  que  de  leur 
alimentation  irritante.  En  été,  surtout,  règne  la  dysenterie  :  la  mortalité  de» 
jeunes  enfants  est  alors  énorme.  •  11  ne  se  passe  pas  de  jour  k  Tozér  »,  dit 
M.  ie  docteur  Marix,  «  que  plusieurs  enfants  ne  meurent  de  diarrhée  incoer- 
cible I.  Elle  diminue  avec  la  chaleur,  mais  elle  reparait  li  Tautonnie.  Les 
complications  hépatiques  sont  fréquentes  :  sur  5  dysentériques,  M.  le  docteur 
Narix  a  eu  3  congestions  du  foie  dont  i  suivie  de  suppuration.  D'une  manière 
générale,  du  reste,  les  alTections  du  foie  peuvent  être  considérées  comme  endé- 
miques k  Tozér. 

lïans  le  nord,  les  alTections  rhumatismales  ne  sont  pas  très-rares,  dans  le 
>ud  elles  ne  se  voient  presque  pas. 

La  scrofule  est  fréquente  partout  dans  toutes  ses  manifestations.  Quant  à  la 
ftjphilis,  «  elle  est  tellement  |>assce  dans  ^  les  mœurs,  dit  M.  le  docteur  Catrin, 
qui  observait  à  Medjez-el-llàb,  •  qu'elle  constitue  une  réelle  épidémie  i.  Il  a 
compté  150  syphilis  tertiaires  sur  268  cas.  La  syphilis  est  un  peu  moins  fré- 
•[uente  au  Djérid. 

|je  racliitisme  paraît  rare. 

Les  affections  cutanées  sont  fréquentes  partout.  An  Djérid»  c'est  le  psoriasis, 
k  pityriasis»  l'eczéma  et  lecthyma,  qui  se  voient  le  plus. 

Les  maladies  des  yeux  abondent.  «  La  granulation  sous  toutes  ses  formes,  a 
«  toutes  les  périodes,  avec  toutes  ses  consé(|uences  »,  dit  M.  le  docteur  Catrin, 
«  domine  la  pathologie  oculaire  n  :  io6  granuleux  sur  325  cas  de  maladies 
d*}eus.  Au  Djérid;  il  en  est  à  peu  près  de  même.  Presipie  tous  les  enfants  sont 
granuleux.  La  conjonctivite  catarrhale  simple  y  est  uu(^  d^^^  v^^^  Sx^^tfStii 
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mtladkt  de  l'Aé,  ptr  tuile  de  riatentitë  des  rajone  lohint,  de  Ta 
pousiènt  et  do  nyooneiiient  noctanie. 

Les  ifleotionB  dêi  voies  nspintoires  s'obsertent  sans  béqmmmm  àm  ^Ênà, 
quelques  bronchiles  au  prinlemps»  quatre  ou  cinq  pneumonies.  La  titeadiie 
serait  asies  rare. 

Le  clou  de  Biskra»  oonou  dans  le  pays  sous  le  nom  de  ekm  de  Gafca»  eA 
eommun  ches  les  hommes  débilita. 

Le  tmia  inerme  est  très-firëquent  dans  tout  le  pays. 

Population  européenne.  Acdimatement.  Il  ne  saurait  entier 
plan  de  discuter  aujourd'hui  la  difficile  question  de  raoolimatemeol 
péens  dans  la  Tunisie.  L'histoire  semble  apporter  un  formidabk 
négatif  que  rexpérioice  moderne  n*est  pas  en  mesure  de  contredirSt 
safims  rien  de  pontif  sur  le  moufcment  démographique  en  Tunisie. 
pouTons  qu'appeler  l'attention  de  l'administration  nouvelle  sur  cette 
tante  question.  L'état  politique  actuel  serait  plus  lavoraUe  que  tout  anlie  I 
l'étude  de  la  population  séparée  en  groupes  naturels  par  race  et  par  nationalité, 
mais  il  faut  des  années  pour  recueillir  des  documents  et  pour  être  ai  mesnre  de 
les  comparer  utilement.  Nous  devons  nous  borner  aujourd'hui  k 
quelques  lignes  ce  que  nous  savons  de  l'hbtoire  pathologique  de  la 
C'est  fort  peu  de  choie.  La  Tunisie  n'a  point  été  épargnée  par  les  grands 
qui  désolent  l'humanité.  La  peste  s'y  montrait  souvent  autrdbis  et  y  est  appvni 
presque  de  nos  jours.  De  155S  à  1784»  la  peste  s'est  montrée  environ  80  ftii, 
au  dire  de  Berbrugger,  sur  la  côte  barbaresque,  et  plosieurs  de  ces  épidiniii 
durkent  plusieurs  années.  Depuis  1784»  on  y  a  relevé  cinq  épidémioB  :  ITN- 
1787»  1793-1797»  1799»  1816-1831»  1836-1837,  et  presque  chaipe  fais  h 
Tunisie  a  été  atteinte.  La  dernière  épidémie  a  été  limitée  au  Pays  des  Dstlei, 
oh  elle  avait  été  importée  de  Tripoli.  Chaque  fois,  du  reste»  au  dire  des  iadi- 
gènes»  la  maladie  venait  de  l'est.  Depuis  1837»  Tunis  ne  connaît  plus  h  peftc 
(Hirsch). 

Le  choléra  a  paru  pour  la  première  fois  en  Tunisie  en  1831»  il  y  afait^te 
importé  d'Egypte  par  des  pèlerins.  En  1857,  il  y  revint  par  Tripoli  et  gagn  b 
côte  algérienne.  En  avril  1848,  le  choléra  apparaissait  en  Egypte  venant  ^ 
Syrie  et  se  portait'  bientôt  par  Tripoli,  Tunis  et  Alger,  jusqu'au  Maroc.  L'épi- 
démie se  fit  sentir  sur  tous  ces  points  |)endant  les  deux  années  qui  suiviresi 
(1849-1850).  Pendant  les  années  1855  et  1856,  une  nouvelle  épidémie  vcoix 
d*Ég)'pte  gagna  Tunis  et  toute  la  côte.  En  1869,  le  choléra  fut  inpoi^* 
dit-on,  de  Sicile  à  Tunis  par  une  bande  de  contrebandiers;  il  se  montra  d'abtf^ 
dans  la  banlieue  do  la  ville,  puis  gagna  Sousse  et  se  propagea»  en  suivaot  k* 
troupes,  sar  toute  la  plaine  et  la  montagne  jusqu'à  Biskm.  A  la  tin  de  TsasA 
l'épidëmic  dis|>arut  et,  depuis  lors,  on  n*a  plus  revu  le  choléra  dstf  h 
R^nce^ 

La  variole  est  assez  commune,  on  en  trouve  les  marques  sur  beaucoup  'is- 
digènes;  au  Djérid,  c*est  Tune  des  causes  de  cécité. 

Depuis  roccupation  française»  c'est  la  fièrre  typhoïde,  l'impaludisaM  «t  ^ 
dysenterie,  qui  [laraissent  dominer  la  patliologie  des  troupes.  Personne  ■'ifi*'' 
comment  la  fièvre  typhoïde  se  dëvelop|ia  dans  le  corps  expéditionnaiie*  I^ 
enquêtes  et  les  travaux  de  nos  confrères  de  Tarméc  ont  mis  hors  éi  '^ 
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i|ue  la  maladie  fut  apportée  par  un  bataillon  du  142'  qui  vcn«iit  de  Perpignan, 
oti  il  avait  eu  des  cas  depuis  le  1^'  janvier,  et  qui  avait  quitté  sa  garnison, 
le  10  avril  f  au  moment  d*une  recrudescence  épidémique.  D'autres  troupes 
venues  de  Toulon,  où  la  maladie  règne  toujoui^,  contribuèrent  à  cette  impor- 
tation (28*  chasseurs,  etc.).  La  maladie  se  propagea  ensuite  par  tous  les  modes 
ordinaires  de  son  développement.  Cette  étiologie  établie,  il  importe  d*en  tirer 
la  leçon  qui  en  découle,  niais  il  faut  reconnaître  cependant  que  la  Tunisie  était 
loin  d*ctre  indemne,  et  Ferrini,  dès  1860,  nous  apprend  que  chaque  automne 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  rares  dans  les  villes  tunisiennes. 
Comment  d'ailleurs  n*en  serait-il  pas  ainsi,  en  présence  de  l'insalubrité  notoire, 
«le  la  malpropreté  cynique,  des  cités  et  des  villages  de  la  Hégence?  Le  lac  de 
Tunis  même,  la  Bahira,  n*est  qu'un  vaste  cloaque  d*immondices.  Du  reste, 
ilepuis  Toixupation,  la  fièvre  typhoïde  a  diminué  parmi  les  soldats,  sans  cesser 
jaoïais  entièrement,  et  plusieurs  fois  la  contamination  de  la  population  civile  a 
précédé  celle  des  troupes. 

Après  la  fièvre  typhoïde,  c'est  Timpaludismc  qui  doit  préoccuper  le  plus. 
Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  règne  surtout  dans  le  nord.  A  Nàteur,  sur  un 
otTectif  moyen  d'environ  600  hommes,  pendant  un  séjour  de  dix-neuf  mois, 
M.  le  docteur  Duponchel  a  observé  86  cas  de  fièvre  intermittente  dont  quatiie 
accès  pernicieux.  A  Medjez-el-Bâb,  d'après  M.  le  docteur  Catrin,  sur  600  hommes 
partis  de  France  en  septembre  1881,  après  un  an  de  séjour  il  n'en  restait  pas 
.Vl  qui  n'eussent  eu  un  ou  plusieurs  accès.  Mais  Al.  Catrin  n'a  vu  qu'un  seul 
accès  pernicieux,  sur  un  civil  qui  travaillait  a  la  terre.  Ces  fièvres  tunisiennes 
lui  ont  paru  particulièrement  tenaces.  Pour  donner  une  idée  de  la  marche  de 
l'endémie  palustre,  voici  le  nombre  des  cas  mensuels  relevés  pour  deux  années 
par  la  statistique  militaire  : 


Aoi>t  IMS 

.  .      i37 

Septembre 

Ortubre 

.   .       151 

Novembre.   ....... 

.  .      116 

DiVcembre 

Janvier  IM4.  .   . 
Fi'iricr. 

.  •        » 
.  .        ii 

Nan 

.  .       41 

Avril 

.  .       4y 

Mai 

.   .         tK) 

Juin 

.  .      yi 

Août  1M4 iti 

S^ptoiiibre 113 


Juillet. 


lii 


Octobre. 
.NoTembre.  . 
DiM'i:iiibr<>.   . 
Janvier  IMl, 
Févrirr.   .   . 

Mjrs 

Avril.   .  .  . 

Mai 

Juin 


Ifî» 

W 

45 

ÔH 

M 

•    •     •     •     •  «Kï 

44 

74 

117 

Juillet »7 


Viennent  ensuite  les  affections  intestinales  :  la  diarrhée,  la  dysenterie,  caustVîs 
|*ar  les  eaux  défectueuses,  magnésiennes,  souvent  décomposées,  et  aussi  par  les 
dialeurs,  par  le  refroidissement  nocturne  que  les  hommes  recherchent  avi- 
dement. A  part  les  alTections  du  foie,  (|ui  sont  communes  dans  toute  la  région, 
et  le  clou  de  Gafsa  (ou  de  Biskra  [roy.  AlcérikI),  qui  a  atteint  beaucoup  de 
soldats  et  qui  les  a  suivis  jusqu'en  France,  il  ne  reste  plus  à  citer  (jne  la  frc- 
({oence  paiticulière  du  tuMiia  iiierme. 

Si  l'on  considère  les  choses  dans  l'ensemble  et  surtout  en  tenant  compte 
tlu  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'installation  de  nos  troupes  dans 
bi  Régence,  de  rextréme  insalubrité  des  ceuti*es  de  population  où  elle;* 
foni  casemées,  des  installations  défectueuses  «fui  leur  sont  attribuées,  on 
peut  dire  que  la  Tunisie  est  plus  favorable  à  nos  soldats  que  TAIi^érie.  Si, 
<^n  eflet,  la  mortalité  est  éf^^ale  à  celle  de  la  proviucx^  vVOv-dXv^  <\!ù>aNîV^  ^^  ^<^^ 
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de  la  provinoe  d'Alger  et  supérieure  d*un  tiers  à  celle  de  U  proTÎooe  de  Cflo- 
stantine  : 

MOHTAUTK 
iMo^ennei  menêUfUfs  d^avûi  18Ki  à  août  1883.) 

Alger,  pour  1000  homines  prôMnU 0^ 

Oran.  —  l.i 

Con>lantine,  — n,S^ 

TuDi>ie,  —  1,2 

le  chiiïre  d'invalidation  totale  est  beaucoup  moins  élevé  : 

m  VALIDATION   TOTALF.,    HOMMES   PRéSE!ITS   A   L*i:(FIR3IEKIK   ET   A   L*HÛriTAL 

(Moyennes  m<m*uellrê  d'août  18^  fi  août  18M3,  2  ans.) 

Alger,  pour  1000  homiiii><«  pn'»cii(« 5*.S 

Or-ii,  -  51.8 

Coofianlînc,  —  60,7 

Tuiii>ie,  --  Aô,l 

On  a  le  droit  d'espérer  que  la  situation  deviendra  meilleure  à  mesure  que 
Toccupation  fera  des  progrès  :  quand  les  villes  se  seront  assainies,  quand  des 
casernes  convenables  et  des  hôpitaux  appropriés  auront  été  partout  oonstniib, 
quand  enfin  le  pays  aura  été  rationnellement  cultivé. 

La  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie  doivent  reculer  devant  l'hygiène;  le  pala- 
dismCy  devant  la  culture  et  raccroissemcnt  de  la  population.  Après  cela,  nolie 
race  s'implantera- t-e Ile  en  Tunisie,  sera-t-olle  plus  heureuse  sous  ce  rapport 
que  celles  qui  Ty  ont  précédée?  C*est  le  secret  de  Tuvenir.  Cependant  la  scieoft. 
en  nous  faisant  connaître  nos  ennemis,  en  nous  fournissant  les  moyens  de  le* 
combattre  ou  de  les  éviter,  ne  nous  met-elle  pas,  pour  y  réussir,  en  nicilleiinr 
posture  que  les  anciens?  (juoi  qu'il  en  soit,  Tacquiïition  de  la  Tunisie  a'e»i 
plus  l'objet  di's  étranges  discussions  que  nous  avons  entendues.  Tout  le  muodf 
reconnaît  la  valeur  de  cette  belle  rolonii;  soumise  eu  deux  courtes  canq>a.'iir 
au  pri\  de  sacritices  toujours  trop  lourds  à  la  génération  (]ui  !<  s  suppôt  tf,  nu.* 
sans  lesquels  rien  au  monde  ne  peut  «Hre  obtenu.  Personne,  du  lesti-,  n'a  jaiiUi* 
rté  ingrat  |)Our  les  soldats  qui  nous  l'ont  donnét'.  K.  Kinuefort. 

TI:pie\'N.      Voy.  Amkiuquks. 


TL'BBKLIitRIËS.  Les  Turbcllariés  ronstitucut  un  ordre  distin^'l  tlj>-' 
rlasse  de;»  IMatlirimintlies  ou  Vers  plats.  Ils  n*sst'mblont  U'aucoup  ju\  Tmuj- 
todrs,  laiil  jiar  la  fonne  extérieuru  qui*  par  l'or^jiauisation,  mais  i\>  Miut  <!•  ji^ur- 
vus  d'appaivils  tir  lixation  i ventouses,  crochets),  <e  qui  e>l  en  ijp|Mu:  J*" 
leur  exisleiiOi'  toujours  libre.  Leur  té;:ument,  reenuverl  de  eils  ^ibralile»  ^w 
toute  sa  >urriice,  reiileriiie  cb's  orf;anes  urlirants,  véritablc>  organe»  Lirli)'^ 
situes  .sur  li>  trajet  i\r>  neris  ou  à  proximité  des  ^an^lions  :  cv  sont  de»  n»  nisb^ 
e\stes  semblables  ù  «eux  des  (Iiuleulérés,  des  lo\(M'v.stes  ou  eelUiles  lançant  *'-* 
loin  une  ai^iiilli*  libre,  des  bâtonnets  divirs,  do  filaments  mueda;:meux,  et^' 
Certaines  esjiècrs,  telles  que  Vurte.r  viridiSt  possètlent  «le  la  cbloiMj'Iijlt. 
d'autres,  rnnimr  (luuvoluta  parmlura,  ont  Irurs  ^laiidr>  niuqueux  s  ouIjik*' 
tran*»l<»rnn'rs  rn  tle  xéritablrs  nr^anrs  à  \enin  et  sunnonlees  dune  cpine  rhiti- 
neu>e  ean:ili<  ulée. 

Le  lo'binie  ou  camW  ;:inér.ile  n'e^l  repreMMilé  qu»'  par  d'étroites  lacuw*. 
*Lêns  Je>que|jes  prend  uuis>ai\i'e  V'AyyvAvevV  vwiwU-ur.  Celui-ei  mampie  dom*  cb»"' 
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Acœles.  cest-à-dire  ciiez  les  espèces  qui  sont  dépourvues  de  cœlome,  par 
:e  de  la  condensation  du  tissu  mésodermique  ;  il  est  diversement  constitué 
s  les  autres  groupes,  bien  qu*il  ait  la  même  disposition  générale  que  chez 

Trématodes;  chez  Gunda  segmentata  sa  disposition  rappelle  d*une  façon 
larquable  celle  des  organes  segmentaires  des  Hirudinées. 
/appareil  digestif  se  termine  toujours  en  caecum,  à  de  rares  eiceptions  près 
erosloma  lineare).  La  bouche,  située  k  la  face  ventrale,  est  parfois  reportée 
ju*au  milieu,  quelquefois  même  encore  plus  en  arrière.  LfC  pharynx  est  sou- 
t  protractile  à  la  façon  d'une  trompe  ;  il  n*est  point  rare  de  voir  y  déboucher 

glandes  salivaires.  Le  reste  de  Tappareil  digestif  est  diversement  constitué 
ranl  les  espèces  et  sa  structure  a  été  prise  comme  base  de  la  classification 

Turbollariés. 

jt  système  nerveux  rappelle  encore  celui  des  Trématodes;  il  est  formé  de 
X  ganglions  antérieurs,  réunis  par  une  commissure  transversale.  Ces  gan- 
sas émettent  des  Glets  qui  se  portent  dans  diverses  directions;  les  deux  princi- 
X  vont  d'avant  en  arrière.  Les  organes  des  sens  sont  bien  développés  :  on 
i^rve  des  taches  oculaires,  disposées  par  ftaires  sur  les  ganglions  cérébraux 
recevant  de  ceux-ci  des  nerfs  particuliers,  et  plus  rarement  un  otocyste 
lian,  situé  dans  le  voisinage  des  ganglions  nerveux.  On  considère  comme  un 
ine  de  tart  une  masse  ovoïde,  claire,  réfringente,  situ(>e  à  Textrcmité  anté- 
irc  et  découverte  par  Deiage  chez  Convoluta  SckuUzei:  cette  masse  s*étend 
système  nerveux  k  la  face  profonde  des  téguments  qui,  à  ce  niveau,  sont 
)Our\us  de  cils  et  munis  de  courtes  papilles  coni([ues.  De  même,  llallez 
ibue  la  signilication  d  organe  de  Tolfaction  à  une  fossette  qu*il  a  découverte 
1  Meuisloma  lingua  :  cette  fossette  est  située  sur  la  ligne  médiane  ventrale, 
avant  de  la  bouche,  mais  en  arrière  du  cerveau  ;  elle  reçoit  ses  nerfs  de  la 
e  mfcrieure  de  ce  dernier. 

La  plupart  des  Turbellariês  sont  hermaphrodites  et  se  reproduisent  par  voie 
uelle;  par  exception,  Microttoma  et  Stenontoma  sont  diojques  et  peuvent  se 
)roduire  ])ar  un  lioiirgeonnenient  comparable  à  celui  qui  produit  la  chahic 
»  anneaux  d'un  Ta*nia  ou  d'un  Bothriocéphale,  si  ce  n'est,  comme  l'a  démon- 

llallez,  que  ce  bourgeonnement  se  fait  à  l'extrémité  postérieure.  K.  Meniez 

parti  de  ce  fait  pour  soutenir  qu'il  en  était  de  môme  chez  les  Cestodes  et 
e  la  partie  considérée  comme  la  tète  du  Tsnia  était  en  réalité  la  queue,  opi- 

0  que  m*  viennent  confirmer  ni  Tanatomie  com|)an'e,  ni  la  structure  intime. 
(  glandes  génitales  sont  diversement  conformées;  le  cirre  existe  toujours, 
lis  sa  forme  et  s;i  complication  sont  variables.  Les  oriliocs  mâle  et  femelle, 
tutuellement  réunis  a  leur  terminaison,  sont  sé|>arés  par  exception  chez 
^croftoma  et  Convoluta, 

Vous  avons  dit  que  la  classification  des  Turbellariês  reposait  principalement 
'  la  structure  de  l'intestin. 

Le  sous-ordre  des  Khabdocœles  comprend   toutes   les   es|>ècs  dépourvues 
ilestin  (Acœles)  ou  dont  l'intestin  est  droit  et  non  ramifit»  (lUiabdocœlcs). 
^es  Acœles  n'ont  pas  d'appareil  aquifcre,  mais  possi'<l(i)t  tous  un  otocystc 
mrolula,  Projiorut)  :  les  aliments  sont  amenés  par  l'œsophage  dans  une 
ne  sarcoclique  qui  les  englobe  et  les  digère  à  |)eu  près  de  la  môme  fa^'on  (jue 

1  les  Infusoires;  toutefois  des  recherches  ré(*entes  ont  montini  qu'on  trou- 
lit  une  cavité  digestive  sur  des  cou|)es  transversales. 

^  Rhabdocœles  proprement  dits  ont  un  appareil  excrêV^wt,  tv\i\s  T^T^vev^^ 
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un  otocf  ste.  Chei  les  mit,  le  pharynx  est  simple  et  non  mnscnlewK 

mides,  Microstomides»  Déroslomides)  ;  ches  les  autres,  il  esl  dKvnneMaiit  c«h 

formé  et  est  préoddë  d'une  sorte  de  vestibule  dans  lequel  lîenBenl 

les  canaux  excréteurs.  La  plupart  habitent  les  eaux  douces  :  ijui  lniif  ■■s 

terrestres  (Geoeentrophora);  d'autres  encore  sont  marins. 

Le  sous-ordre  des  Dendrocoefes  comprend  des  espèces  k  intestin  naniét  I 
pharynx  musculenx  et  habituellement  protactile  ;  on  les  eonnati 
sons  le  nom  de  Planaires.  Ces  animaux  se  divisent  en  deux  groapee 
les  Tridades,  espèces  terrestres  ou  d'eau  douce,  ont  un  seul  orilee  ginilal  et 
un  appareil  excrëleur;  les  Polyclades,  espèces  marines,  ont  nn  orifice  amal 
double,  mais  sont  dépourvues  d'appareil  excréteur. 

Les  Néroertiens,  qui  méritent  de  former  un  ordre  distinct  ptmi  les  Tas 
plats,  sont  asseï  souvent  réunis  aux  Turbellariés  :  «n  en  Cût  alors  le 
des  Rhynchocœles. 

Un  certain  nombre  de  Turbellariés  sont  parasites;  la  plupart 
au  groupe  des  Rhabdoceeles.  Le  genre  AnaplodUtm  se  renoontrecbei  les 
dermes.  A.  paroiiia  a  été  trouvé  par  Ant.  Schneider  en  1858,  à  Nnplet, 
les  membranes  qui  vont  du  cloaque  â  la  paroi  du  corps  ches  HoloUÙarim  tahh 
losa;  ce  Ver  a  Âé  revu  à  Nice  par  Ose  Schmidt;  il  appartient  an  granpe  im 
Dérostomides,  est  voisin  des  Vortex  et  est  totalement  dépourvu  d'orgMSS  ds 


Une  espèce  voisine,  A.  Schneideri^  a  été  trouvée  par  G.  Semper  ans 
pines,  dans  l'intestin  de  deux  autres  Holothuries  (Sfûb/ws  variegtâm 
et  Mûtteria  lecanora  JigO* 

Deux  autres  espèces  sont  encore  mal  connues  :  A.  tm/rioiroeki  v«n  GrtK 
trouvé  par  Danielssen  et  Korén  dans  l'intestin  de  MyriotroekuM  Rmki^  et  J. 
ehypeoiterU  von  GrafT»  rencontré  par  Moseley  en  1872,  à  la  surface  d'un  Ch* 
péastre  de  Suez;  cette  dernière  espèce  renfermerait  de  l'hémoglobine. 

Le  genre  Graffilla  von  Jheriog,  1880,  s'observe  chez  les  Mollusques.  C  "■- 
ricicola  vil  dans  le  rein  des  Murex  trunculuM  et  brandara;  (7.  teihydmU  les 
GrafT  a  été  vu  par  Lang  dans  le  pied  de  Tethy$  fimbriata;  G.  myfi/i  LeTÎosn. 
1880,  vit  sur  les  branchies  de  Mylilus  discors^  du  Groenland;  G.  BrêMU 
F.  Schmidt,  1887,  a  été  trouvé  en  Dalmatiedans  le  foie  du  Taret.  fi.  Uihytiink 
n'a  pas  d'yeux  ;  les  autres  espèces  en  ont  une  paire. 

A.  Giard  a  décrit  récemment  cous  le  nom  de  Fecampia  erytkroeepkak  ■» 
espèce,  commune  à  Fécamp,  qui  vit  pendant  son  jeune  âge  dans  la  ca%i|jgéa^ 
raie  de  divers  Crustacés  décapodes. 

Certains  genres,  dont  la  plupart  des  espèces  sont  libres,  en  renferment  qid- 
ques-uncs  qui  sont  accidentellement  parasiter.  Acmosloma  cyprinae  von  fin" 
se  trouve  à  Kiel,  dans  l'eau  du  bord  du  manteau  d'un  Lamellibranche,  Cypnf' 
Mandica.  EnterosUmia  mytiii  (krst.  se  voit  à  Copenhague,  libre  ou  logé  um 
les  branchies  de  la  Moule  comestible.  Monotut  fuscu$  von  GrafF  est  abrité  m» 
le  manteau  de  la  Balane,  du  Cliiton  et  de  la  Patelle. 

D'autres  formes  sont  encore  très- iniparfai tentent  connues  :  Macroiiema  tf^ 
bicidariae,  trouvé  par  Villot,  en  1879,  dans  l'intestin  de  Scorbieulark  ttM'' 
Provorlex  teiiinae  von  Gralf,  trouvé  par  Leuckart  dans  l'intestin  d'une T«i*  m^ 
de  iNaples;  ^emerloacolex  paraMcu*  GrecfT,  1879,  Microstomide  trM«é^  II. 
h  C'i\i(é  générale  d'un  Echiure;  un  SyndesmU  indéterminé,  reneooliéptf^  ■%» 
iiman  sur  un  NémaVode  qiù  V\V.\u\-ui^ia^%\XT  KcKxnuscyi&aera.  1^ 
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Quelques  Dendrocœles  sont  égalcmeat  parasites.  Bdelloura  parasUica  Leidy 
fianaria  LimuU  Ton  GrafT)  se  voit  à  ia  face  inférieure  du  cëphalolhorax  de 
la  Limule»  surtout  au  niveau  des  articulations  des  pattes  thoraciques.  Grâce 
à  la  puissance  de  son  pharynx  et  par  Faction  de  deux  glandes  qui  viennent 
déboucher  dans  celui-ci,  Taninial  détruit  les  membranes  articulaires  de  son 
hôte,  qui  perd  ainsi  peu  Ik  peu  ses  pattes  l*une  après  Tautre.  Les  œufs  sont 
pondus  dans  des  cocons  attachés  par  un  pédoncule  aux  lamelles  branchiales 
et  renfermant  chacun  de  2  à  9  enibnons.  B(L  camlida  Ch.  Girard,  1854,  vit 
également  sur  la  Limule.  Enfin,  J.-A.  Hyder  en  aurait  observé  chez  ce  même 
animal  trois  autres  espèces,  mais  Tune  d'elles  au  moins  est  identique  à  Bd, 
parasitica. 

Ajoutons  que  Giard  t  vu  sur  une  Ascidie,  Botryllus  Schlasseri,  var.  Adonis^ 
une  Planaire  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Planaria  Schlosseri.  Hais  est-ce  bien 
un  parasite?  Raphaël  Dlancuabd. 

TUHBITB.  Sous  le  nom  de  TurbiUi  végétal,  on  désigne  Vlponu£a  Turpe^ 
lAtrm  R.  Rr.  (Convolvuluft  Turpethum  L.),  Gonvoivulacée  originaire  des  Indes 
Orientales  et  de  la  Malaisie.  C'est  une  herbe  vivace,  dont  les  tiges  volubiles, 
presque  ligneuses,  portent  des  feuilles  alternes,  pétiolées,  cordifonnes,  crénelées 
sur  les  bords,  pubescentes  sur  les  deux  faces.  Ses  fleurs,  de  couleur  blanche, 
analogues  à  celles  de  notre  Liseron  des  haies  (Calystegia  sepium),  ont  un  calice 
formé  de  grands  sépales  inégaux  et  dissemblables,  dont  les  extérieurs  sont 
velus.  Sa  racine  ou  Racine  de  Turbilh  (Radix  Turpethi  des  pliarmaco|)ées 
françaises  et  allemandes)  est  douée  de  propriétés  purgatives  très-énergiques.  On 
la  trouve  dans  le  commerce  en  tronçons  longs  de  12  li  15  centiniètros,  d'un  gris 
œndré  ou  rougeâtre  à  Textérieur,  blanchâtre  à  l'intérieur,  apparaissant  souvent 
comme  formés  de  cordons  droits  ou  tordus,  soudes  les  uns  aux  autres  par  leurs 
bords.  Ed.  Lef. 

TLKBITB  BIMÉKAL.      VoiJ.  MEBr.LRE. 

Tl'KBO  {Turbo  L.).  Genre  de  Mollusques Gastcropodes-IVosobranches,  qui 
a  donné  son  nom  au  groupe  des  Turbiuidés. 

Connus  indistinctement  sous  le  nom  vulgaire  de  Sabot»,  ces  Mollusques  ont 
la  coquille  épaisse,  ovuide  ou  sublurriculée,  à  pourtour  arrondi,  nacrée  inté- 
rieurement, avec  l'ouverture  circulaire,  entière,  ^'énéralemont  prolongée  à  la 
lase  eu  une  languette  plus  uu  moins  saillante.  L'animal,  à  peu  près  semblable 
à  celui  des  Tro(|ues,  a  une  tcte  proboM^idiforme,  un  peu  élargie  en  avant  et 
pourvue  de  deux  tentacules  allongés,  cylindriques,  en  dehors  de  la  base  desijuels 
sont  insérés  deux  pédoncules  oculaires  plus  ou  moins  dilatés.  Le  pied,  largo, 
tronqué  en  avant,  est  muni  d'un  opercule   calcaire  épais,  éuiaillé,  convexe 
extérieurement,  aplati  et  spiral  intérieurement. 

Les  Turbo  ^ont  herbivores  et  vivent  dans  la  mer  à  une  faible  profondeur.  On 
eu  connaît  près  de  Si)  espèces,  répamlncs  dans  les  mers  ciiuudos  du  ;^lube.  La 
plupart  sont  comestibles,  mais  eu  général  |)eu  rerlierchcs.  Les  grandes  espèces 
foomissent  une  fort  belle  nacre,  utilisée  pour  hs  ouvrages  (K*  marqueterie. 
Quelques-unes,  très-recherchces  des  conchyliologistes  à  cause  de  la  beauté  de 
kurs  coquilles,  sont  désignées  dans  les  collections  sous  divers  noms  vulgaires. 
Ainsi  on  appelle  Burgan  ou  Vrinc€n$e  le   Ttirbo  nuirmovulut  \«.^  \vl  >^«\\ 
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océan  Indien,  qu*il  ne  faut  pas  confondre  avei*.  le  Rurgau  de  nos  odlas  dr 
rAtlanlique,  qui  est  le  Nasta  reticulata  L.,  si  nuisible  aux  Huîtres  des  para 
de  Harennes;  Bouche  dtor^  le  Turbo  chrysostomui  L.,  des  Indes  Orientales  et 
des  Holuques;  Bouche  d'argent^  le  Turbo  argyroitomui  L.,  ëgalemenl  du  gnnd 
océan  Indien;  Peau  de  serpent,  le  Turbo  pethdattu  L.,  de  l'Amérique  du  Sud, 
et  le  Turbo  undulatus  L.,  de  la  NouTelle-IIoilande,  etc. 

Le  Turbo  rugosut  L.»  de  la  Méditerranée,  fait  maintenant  partie  du  geare 
A$traUum  Lînk.  Ed.  Lew» 

TL'BBOT.  Ce  poisson  a  le  corps  de  forme  rliomboîdale,  couvert  de  lubei^ 
cules  coniques,  plus  ou  moins  rugueux,  du  côté  coloré;  les  yeux  sont  sitnrs 
à  gauche;  la  bouche  est  obliquement  ouverte,  la  mâchoire  inférieure  étant 
plus  avancée  que  la  supérieure  ;  les  ouïes  sont  largement  fendues  ;  il  exisie 
des  dents  ]K)iiitues  sur  les  mâchoires  et  au  vomer  ;  la  dorsale  commence  sur 
le  museau  ;  la  coloration  varie,  le  plus  souvent,  du  brun  clair  au  brun  fooc*-. 
avec  de  très-petites  taches;  le  côté  aveugle  est  blancliâtre;  la  taille  peat 
atteindre  1  mètre.  Cette  espèce,  dont  la  chair  est  très-estimée,  se  prend  sur 
toutes  nos  côtes.  II. -E.  Sauvage. 

BiBLioauraii.  ~3Ioaead  (E.)-  Hùt*  nai.  deê  Poiêsonsde  la  France^  t.  III,  1881.      E  > 

TËBCll  (Lidwig).  Célèbre  laryngologiste  et  névrologiste,  né  à  Vienne 
(Autriche),  le  l'a  juillet  1810,  reçu  docteur  en  1856,  s'occupa  surtout  de 
Tanatomie  et  de  la  pathologie  du  système  nerveux  et  fit  paraître  :  AbkandL  ûber 
Spinaiirritation,  etc.  ^Yien,  i8i3,  in-8*'. 

En  18ii,  Tiux'k  vint  à  Paris  et  publia  à  son  retour  :  Ph.  RiconFi  Lekr^ 
von  dcr  Sifphilis,  etc.  ^Yien,  184G,  in-8*.  Il  obtint  ensuite  à  Tliôpital  géot'nl 
de  Vienne  la  section  des  maladies  nerveuses,  mais  ne  reçut  le  ùive  de  fre 
nùer  nKnli'i'in  qu*eu  1857;  <lans  tout  cet  intervalle  il  publia  un  grand  nonib.'t 
«finiportantes  munugrapliies  sur  les  aifections  du  système  nerveux  dans  Siliunu^ 
hrriihle  dcr  Akad,  der  Wmensch,  (M.  VI  —  XXXV)  et  dans  d*iiiitrc>  recuesl* 
A  partir  do  ce  moment,  il  slntéresscra  plus  particulièrement  à  la  lann^ulo^»'. 
«|ui  lui  ddil   ses  plus  importants  progrès.  L\4%.  Wiener  med.  Zeilung  m. 
l'rriiie  de  lui  unr  foule  d'articles  sur  ce  sujet.  En  1860,  il  publia  :  PraLi 
Anintumj  zur  Laryngoacopie  (Wien,  1860,  in-8»,  1  pL);  en   1861,   l'Instiiu 
di'  rr.ime  lui  dér^ina  un  prix  Montyon  de  1200  francs;  en  1864,  il  fut  nomiD 
pi'dli'fiMMir  ordinaire,  et  il  publia  pou  après  :  Klinik  der  Krankheiien  detM- 
kop/r*  und  der  LufXruhre,  etc.  (Wien,  1860,  in-8%  I  pi.,  tig.,  avec  AiIa- 
Tnirk  mourut  le  'J.*)  lévrier  i8(»8,  laissant  en  manuscrit  :  Veber  UautiensibUitau- 
fH'iiikr  der  rinzrlncn  Hùckenmarksnervenpaare,  publié  par  les  soins  de  Wfl' 
(N>un,  lS61>,  in-S";.  L.  Ih. 

||1||C:OIi4!VH.        Voy.  ÏARTARIE. 

ItiniiKMTA^'.      Voy,  Taiitarie. 


-IRMKB  (Us). 


(William)  .     Célèbre  médecin,  naturaliste  et  théologien,  né  »  Mapti^ 
tfplierland),  éluil  le  couVeu\Y>otA\ii  ^V  l*a.vui  de  Gesncr  et  le  pirtistf* 
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Tëvéque  rëbrinateur  Ridiey.  Il  prêcha  d'abord»  puis  ëludia  la  médecine  à  Fer- 
rare  et  pendant  tout  le  lègne  de  Henri  VIII  habita  l'Allemagne.  Sous  son  succes- 
seur il  retourna  en  Angleterre  et  obtint  la  licence  de  prêcher  et  toutes  sortes 
d'avantages;  il  prit  le  degré  de  docteur  ù  Oxford  et  exerça  la  médecine  avec 
réputation. 

Sous  la  reine  Marie,  il  dut  fuir  de  nouveau  à  l'étranger,  mais  il  revint 
après  la  mort  de  celle-ci,  fut  réintégré  dans  ses  dignités  et  mourut  à 
Londres  le  7  juillet  1568.  Il  a  écrit  sur  les  bains  minéraux  (Cologne, 
1563,  in-foL;  Londres,  i587,  in-4^),  sur  la  zoologie,  a  publié  le  premier 
i  herbal  »  en  langue  anglaise  (1551-1562),  enfin  un  grand  nombre  d'ouvrages 
de  théologie.  L.  Un. 

TariMr  (Danibl).  D'abord  chirurgien,  prit  ensuite  le  titre  de  docteur  en 
médecine  et  devint  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres  en  1711. 
11  jouit  d'une  grande  célébrité  et  publia  des  ouvrages  fort  estimés.  Il  mourut  le 
15  mars  1740,  âgé  de  soixante-quatorze  ans. 

Nous  citerons  de  lui: 

1.  A  Vindicaiion  ofthe  Noble  Arl  of  Chirurgery,  London,  1605.  —  II.  A  Hemark.  CsOêe 
m  Surgery  {fract.de  tète),  l.ondoii,  1700.  in-i2*.  —  III.  Treatiteon  the  Diseoêeê  Incident 
in  the  Skin.  London,  11U,  1720, 1751,  in-8*,  Trad.  en  franc.  Paris,  1743,  2  vol.  in-12».  — 
IV.  The  Art  of  Surgery.  London,  1722-1725,  2  toI.  in-8*.  —  Y.  Pract.  Treatitr  on  the 
Venereal  Diêeaêf,  London,  1727,  in-8*.  —  VI.  De  morbo  gailko.  A  Treatise  publiêhed  about 
iÙO  Years  pa$t.  Bepubl.  by  D,  T,  london,  1730.  — VII.  A  Di»eour$e  conceming  Ftvere^ 
3*  édît.  London,  1738,  in-8*.  —  VIII.  Summary  of  the  Anciei{t  Writere  on  the  Venereai 
IHêeaêe,  London,  1836,  in-8*,  etc.  L.  II». 


Tamer  (Johx-William).  Chirurgien  anglais,  mort  à  Edimbourg,  le  19  no- 
vembre 1835,  âgé  de  qunrante-six  ans.  Il  voyagea  aux  Indes,  puis  à  son  retour 
devint  chirurgien  du  New  Town  Dispensary  d'Edimbourg,  en  18^1  professeur 
de  chirurgie  au  Collège  des  chirurgiens  de  cette  ville,  en  18^29  chirurgien  de 
l'Infirmerie  royale,  enfin  obtint  en  1831  la  nouvelle  chaire  de  chirurgie  de 
l'Université  d'Edimbourg. 

Citons  de  lui  : 

L  A  Prohationary  Etêoy  on  Dinlocationê  of  the  Shoulder- Joint,  Edinburgh,  IHIl.  — 
11.  On  the  Sudden  Sjwntaneou»  Obêtruction  of  the  Canalê  of  the  ÏMrger  Arterin  of  the 
Aotfy.  etc.  In  TramactionM  ofthe  Mrd.-Chir,  Soc.  of  Edinburgh^  t.  III,  182K.—  III.  On  the 
VMueeê  of  the  Sound  produced  by  the  Action  of  the  Ueart,  Ibidem  L.  Ha. 

Ti;BPE!liAT  (Eau  mi.nkralb  de).  AViermalt^  ferrugineuse  faible,  carbo^ 
nique  moyenne.  Dans  le  département  d*Indre-et-Loirc,  dans  l'arrondissement 
et  au  milieu  de  la  forêt  de  (iliinon.  Une  seule  source  est  reçue  dans  une  fon- 
taine feu  profonde,  pratiquée  dans  une  clairière  rarement  fréquentée.  Crtte  eau 
est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  laisse  déposer  sur  les  pan)is  intérieures 
de  son  bassin  une  couche  très-légèrc  de  rouille,  et  la  saveur  ferrugineuse  on  ost 
|>eu  marquée.  Elle  n'a  aucune  oileur;  des  bulles  gazeuses  viennent  rarement 
s*ôpanouir  à  sa  surface.  Sa  rcaction  est  neutre,  elle  ramène  légèrement  au  bleu 
cependant  la  teinture  de  tournesol  préalablement  rougie  par  un  aciile.  Sa  tem- 
pérature est  de  l!2*,3  centigrade,  celle  de  l'air  étant  a  i8*',r>  centigrade.  Son 
dâ>itest  de  230  litres  en  vingt-quatre  heures.  Poirier  a  procédé  en  1856  à  son 
lyse,  mais,  n'ayant  agi  ipie  sur  de  l'eau  transportée,  ce  chimiste  n'a  pu  indi- 
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<|ii«r  la  quantité  de  son  aeide  oarboniiiae  libre.  1000  fnmHMS  In 
les  prindpes  migrants  :  ^^ 

—  pBlmt ejMiH 

prttM|ii6  iê  for MMI 

—  mm§pÊéû% e,<OI4i 

Cblorare  dt  fodiiim , OjOMPD 

Mldmi IfMM. 

SvllÉit  àê  duos OJWMP 

tlwûM ÙfiÊtO 

SillM. 04MaQ0 

MâUènM  ftTfiwl^noi,.  ••.••••••••••«•••  OyOOOtl 

AioUtfl  éê  iondt,  ptrto 0^0000 

Total  m  VAtitut  mit O^SOSOO 

L*eaa  de  Turpenay  est  employée  seulement  en  boisson  par  les  habitailsda 
Toisinage,  qni  lui  prêtent  de  grandes  Tertus  dans  tontes  les  aflBMstions  ob  il  csi- 
TÎent  d*avoir  recours  I  une  médication  ferrugineuse  naturelle.  Ib  la  botnatsss- 
Tcnt  aussi  pour  remédier  aui  accidents  des  voies  urinaires.  Son  eflet  Irsnchs 
ment  diurétique  les  a  conduits  à  une  indication  que  la  pratique  a  semblé  csi- 
firmer.  Nous  ne  Toulons  pu  insister  davantage  sur  les  propriétés  euratives  d*«s 
eau  qui  n*a  été  employée  jusqu'ici  que  d'une  manière  empirique.        A.  R. 

TOBPÉTmiB.    C^ffH)'*.    Glycoside  résineuscp  isomérique  avec  la  jila- 

pine»  dont  elle  est  voisine  ainsi  que  de  la  convolvuline  et  de  la 
Gomme  celles-ci,  elle  s'extrait  de  la  résine  d'une  ConvolvulacéOy  T 
pethwn.  Pour  la  préparer  on  épuise  les  racines  de  cette  jdante  d*abofd  par  Teas 
frmde,  puis,  après  dessiccation,  par  l'alcool.  L'extrait  alcoolique  est  distillé  et  h 
résidu  est  additionné  d'eau;  il  se  sépare  une  masse  jaune  brunâtre  qui,  taMk 
k  plusieurs  reprises  par  l'eau  bouillante  et  par  l'éther,  est  dissoute  dans  l'aksil 
absolu  et  précipitée  de  celte  solution  par  l'éther.  On  répète  cette  opération  quatre 
k  cinq  fois  et  Ton  obtient  la  turpéthine  sous  forme  d'une  matière  résineo», 
brunâtre,  inodore»  d  une  saveur  acre  et  amère  ;  la  poudre  irrite  fortement  b 
muqueuses.  Elle  est  très-soluble  dans  Talcool,  mais  insoluble  dans  Teau  et  diM 
Tétlier,  fond  à  180  degrés,  se  dissout  lentement  dans  l'acide  sulfurique  qu'elle 
colore  en  rouge. 

Les  alcalis  dissolvent  la  turpéthine  en  la  transformant  en  acide  turpéthifie : 

C**I1>H)"    -f-    2HH)    =    (?*H«H)". 

Tarpélbine.  Acide  turpélhiqat. 

Les  acides  la  dédoublent  en  acide  turpétholiquc  et  en  glycose  fermentesdU^  : 
C"I1«0'*    -+-    6II«0    ==    C"IPK)'    H-    5(?ll««0*. 

Turpéthioe.  Adile  turpélholique.  Glj€0«e. 

Lorsqu'on  oxyde  la  turpétliine,  Tacide  turpéthique  ou  l'acide  turpéthslif* 
|iar  l'acide  nitrique,  on  obtient  de  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  séhsciqae  ss 
ipomique.  L.  Ib. 

TUBPÉraïQUB  (Acide).    (74I*H)**.    Se  forme  en  dissolvant  la  turpédÉ» 
dans  l'eau  de  baryto  cliaude  ;  on  se  débarrasse  de  la  baryte  par  Tadde 
rique  et  de  celui-ci  par  Thjdrate  de  plomb;  enfin  on  traite  par  l'hydwgine 
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Turé»  on  filtre  et  on  fait  évaporer.  L*aciclc  turpéthique  constitue  une  masse 
amorphe,  jaunâtre,  trës-soluble  dans  l*eau,  très-acide.  L.  Hn. 

T1:bpétb#IJQL'E  (Acide).  C'<H"0^  Se  prépare  par  solution  de  la  tur- 
péthine  dans  i*eau  de  baryte  chaude,  puis  en  ajoutant  de  Tacide  chlorhydrique. 
Au  bout  d*une  dizaine  de  jours,  le  tout  se  transforme  en  une  bouillie  cristalline 
jaunâtre.  On  fond  à  plusieurs  reprises  dans  Teau  chaude  et  on  purifie  par 
cristallisation  dans  Talcool  faible;  enfin  on  décolore  les  cristaux  par  le  charbon 
animal. 

L*acîdc  turpétholique  constitue  une  masse  blanche  cristalline,  inodore,  acide, 
tres-soluble  dans  Talcool,  moins  dans  l'éthcr,  insoluble  dans  Teau.  Il  fonda 
XS  drgrés  et  se  décompose  au  delà  en  répandant  une  odeur  très-irritante.  Main- 
tenu entre  iOO  et  liO  degrés,  il  se  convertit  en  une  masse  jaunâtre,  résineuse, 
qui  renferme  peut-être  Tanhydride  turpétholique.  Cet  acide  est  monohasique. 
Son  sel  de  sodium  cristallise.  L.  Un. 


inx  (PiEHRE- Jean-François).  Botaniste  et  dessinateur  distingué,  né  à 
Vire  le  il  mars  1775,  mort  à  Paris  le  l*''mai  1840.  En  1794,  il  prit  du  service 
dans  Tarmée  et  fut  envoyé  à  Saint-Domingue,  revint  en  France  pour  retourner 
peu  après  à  Saint-Domingue  et  s'installa  même  pendant  un  an  dans  Tile  de  la 
Tortue:  il  herborisa  avec  Poiteau,  dessina  pour  Stevens,  alla  aux  États-Unis  et 
r«>Tint  en  France  avec  de  Ilumboldt  en  1802.  Il  illustra,  avec  Poiteau,  les 
ouvrages  de  Ilumboldt  et  Donpland.  Ses  travaux  sur  la  physiologie  végétale  le 
tirent  entrer  dans  l'Académie  des  sciences  en  1835. 
Citons  de  lui  : 


I.  Leçonê  d»  Flore,  etc.,  êuivUs  d'une  iconographie  vigélale,  etc.  Paris,  1810,  3  vol. 
iii-K*  et  in4*.  —  II.  Euai  d'une  iconogr.  /lém.,,,  de»  végétaux,  Paris,  1820,  in-8*. — 
111.  Obe,  sur  queitfueê  v^gétaujr  mia-otcopiquet,  Paris,  1K27,  in-8*.  —  IV.  Iconographie 
r/^tmie,  etc.  Paris,  1841,  in-8«,  etc.  L.  W^. 


TCBQVBTTE.  Nom  vulgaire  de  VHemiaria  ylùbra  L.,  plante  de  la  famille 
lies  Paronychiacées,  commune  dans  les  lieux  incultes,  les  champs  en  friche, 
surtout  des  terrains  sablonneux  (wy,  Hrkmaire).  En.  Lkf. 

TIJBBB  (Giorgio  di).  Né  à  Padoue  en  1607,  passait  dès  Tâge  de  trente  ans 
pour  un  médecin  d'une  habileté  extraordinaire  et  pour  le  botaniste  le  plus 
savant  de  l'Italie.  Il  fut  nommé  en  1647  professeur  de  botanique  à  l'Université 
de  Padoué,  échangea  cette  chaire  en  1666  contre  celle  de  thérapeutique,  mais 
conserva  la  direction  du  jardin  botanique. 

Turre  mourut  en  1688,  laissant  quelques  opuscules  lK)taniques  et  pharmaco- 
logiques  peu  importants.  L.  IIn. 

TUS9X  (EowARD-WrLLiAv).  Chirurgicu  anglais  de  la  premii^re  moitio  de  ce 
nècle«  fut  attaché  ï  l'hôpital  de  Middicsex,  y  enseigna  l'anatomie  et  la  philo- 
sophie et  dirigea  la  clinique  chirurgicale  ;  il  enseigna  en  outre  à  TEcole  de 
médecine  de  Litlie  WituimillStreet,    On  a  de  lui,  entre  autres  : 

1.  Kem  mnd  Improved  Syêlrm  of  Myology,  lUuttr,  hy  Col.  Plates,  London,  1835-18!26, 
4  toi.  infol.;  «•  édit.,  1828;  1840.  —  II.  A  Supplément  to  Uyology,  conlaining  the  Arle- 
'M»,  Veims,  etc.    London,  1828,  in  fol.  —  III.  The  Dissertoi's  Guide,  elc  London,  1832; 


M  TUSSILA6B  (iMrLoi). 

S»  édil.,  f 836.  ^  IT.  Tkg  Awfgf  mtd  Smrftrff  êf  imgmmi  mmâ  Fi 
London»  iSS4,  pi.  «  T.  TA«  Crnmm  tmd  Tr— ftwwf  #/"  CiirMitert  «f  IA#  j^pte 
9ftkt  VtrUhrui  Cohmm,  etc.  London,  1841,  pi.  U 

TUMraMAMA  OU  TOMdCI^EAlVA.      Foy.  PitBRB. 


TUMULAiiB.  §  I.  ■•€■  «kiwc.  Nom  du  PeùuUei  Farfara  H.  Bm  «■ 
TuMrilago  Farfara  L.,  Tulgairement  Pat  fâne^  Taeomnei^  Conpo8te  à 
foo  précoce,  dont  les  capitules  jaunes  sont  pectwaux»  sadorifiqnes  et 
sants.  Le  Tuttilago  PeUuitei  L.  est  le  Pelatitei  vulgarU  Disr.  ou  P.  ûffemSt 
lIoDiai.  Ses  fleuK  sont  sodorifiques»  diurétiques»  emménagogues;  aes  lai|M 
femlles  serraient  jadis  au  traitement  de  la  teigne.  Les  PeiatUtê  sont  des  Gm- 
poséet  de  la  série  des  Hélianthées  et  de  la  sous-série  des  Sénéciooéaa  (B.  Ik, 
Hia.  dm  planL,  VIU,  58,  S73,  fig.  101  ;  Tr.  Boi  méd.  fàanér.,  1150);  ci 
sont  probsbiement  des  plantes  peu  actites.  H.  Biu 


§  II.  Bflipl«l  ihémpmitk|«o.  Deux  espèces  sont  utilisées  dam  la  nids- 
cine  populaire,  Tune  sous  le  nom  de  pas  d*âoe,  Tautre  sous  le  nom  d'heike  an 
teigneux.  La  première  est  la  plus  usitée,  en  raison  de  ses  lertus  énaollisnlBi 
et  béchiques;  la  seconde  passait  naguère  pour  posséder  des  propriétés  apérilii» 
et  dépuratifes. 

1*  HAnfcai  liDiCALi.  Les  Oeors  sont  seules  employées  en  Fimee.  En  ils- 
magne  on  fait  usage  de  ses  feuilles.  Desséchées,  les  fleurs  soot  jaunâtres  el  ls0 
capitules  recouvertes  d*un  duvet  blanchâtre.  On  les  récolte  au  prinlenpe  et  m 
les  fait  séclier  rapidement  â  TétuTo,  de  façon  â  conserver  leur  eonleur  jaHSd 
leur  odeur  agréable.  Les  feuilles  ont  reçu  le  nom  vulgaire  de  pas  d*âne  â  caM 
de  leur  forme  comparée  à  Tempreinte  du  sabot  de  cet  animal. 

2^  CoiPosiTioa  CHIMIQUE.  Les  fleurs  de  tussilage  ont  été  analysées  par  Tsjhi 
Entre  autres  principes  immédiats,  on  y  rencontre  de  la  gomme,  une  mst^ 
amère,  une  résine,  une  huile,  fixe,  de  Tinuline,  des  acides  gallique  et  pectiqsp. 
enfin  des  matières  colorantes  jaunâtres  et  verdâtrcs.  C*est  aux  substances  gsn- 
meuses  qu'elle  doit  sa  réputation  miMlicinalc. 

3*  Usages  THéaAPEUTiQrES.  Celte  réputation  est  répandue  non-seuloneal 
dans  toute  rKuro|)e,  mais  aussi  dans  une  grande  partie  de  l'Asie.  Les  Andeai 
connaissaient  cette  plante  et  en  faisaient  usage.  Les  Grecs,  qui  lui  attribuakat 
de  réelles  vertus  médicinales,  lui  donnaient  le  nom  de  béckion^  plante  ^  b 
toux. 

Dioscoride  recommandait  le  mélange  de  ses  feuilles  broyées  avec  da  nid 
comme  un  topique  résolutif  des  inflammations.  Il  prescrivait  l'ichalation  de  b 
fumée  produite  |>ar  la  combustion  de  ses  feuilles  ou  de  ses  racines  denédrfei 
pour  combattre  les  bronchites  sèches  et  faciliter  l'expectoration  des  eatanbsn* 
De  plus,  il  attribuait  à  la  décoction  de  feuilles  de  tussilage  des  propriétés  eato- 
ciques  et  l'administrait  aux  parturientes. 

Plus  récemment,  Bodarl  considérait  le  tussilage  comme  doué  de  vertus  r^ 
lutives  et  léj^èrcment  purgatives.  H ul'eland,  de  notre  temps  Bazint  le  regarlsifll 
comme  utile  contre  le  lymphatisme  et  contre  la  scrofule,  opinion  partagés  f 
Gaultier  de  Claubry  et  Baumes;   enfin  Fuller  le  recommandait  comme  ■■  ^f^ 
niddicaments  de  la  phthisie. 

Actuellement,  ses  vertus  sont  plus  modestes.  Avec  les  fleurs  de  pied  dsiM 
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et  les  pëUles  desséchées  du  coquelicot  et  de  la  mauve,  ses  fleurs  entrent  dans 
la  composition  du  mélange  désigné  sous  le  nom  de  fleurs  pectorales,  si  usuel- 
lement employées  contre  la  toux,  a  titre  de  béchiques  et  de  stimulantes.  Il  en 
est  de  même  du  suc  de  la  plante  pilée.  On  Ta  encore  vantée  contre  les  éruptions 
cutanées  et  la  teigne. 

A  rextérieur,  les  feuilles  de  tussilage  sont  prescrites  comme  émollientes. 

V^  Mode  d'admihistratioii.  La  préparation  la  plus  usuelle,  la  {i$ane  de  twt~ 
filage^  s'obtient  par  Tinfusion  tliéiforme  de  50  grammes  de  fleurs  desséchées 
dims  1  litre  d*eau  bouillante.  On  les  a  fait  entrer  dans  la  préparation  du  sirop 
d'Eresymium  composé  et  dans  celui  de.  Consoude. 

Naguère  on  préparait  un  sirop,  une  conserve  et  une  eau  distillée  de  fleurs 
de  tussilage. 

Lu  suc  de  tussilage^  obtenu  des  feuilles  fraîches  par  broiement  et  expression, 
se  prescrit  par  dose  de  -i  à  5  grandes  cuillerées  par  jour. 

Les  cataplasmes  de  tussilage  se  préparent  également  avec  les  feuilles 
pilées.  Ch.  Ëlot. 

TI7TBIB.     Vny.  Zinc. 

TWECMB  (ArBXAïfDBa).  Médecin  anglais,  né  i  Edimbourg  en  179-1,  reçu 
docteur  en  1815  (Diss.  de  calaracta),  membre  du  Collège  royal  d'Edimbourg 
en  1817,  passa  à  Londres  en  18:^0,  prit  ses  grades  au  Collège  des  médecins, 
dont  il  devint  fellow  en  1838,  fut  nommé  en  1824  médecin  du  Fever  Uospital 
el  conserva  ces  fonctions  jusquen  i8Gl.  Il  mourut  le  30  mai  1884,  laissant 
entre  antres  : 

I.  Ciinicai  Hluntrationi  of  Fêter,  etc.  London,  1830,  in-8«.^II.  Avec  Forbes  et  ConoUy  : 
C^Upmêàim,  of  Practieal  MedUine.  Londoo,  1831-1835,  4  toI.  iD-4*.  —  III.  Library  of 
Medieitu,  London,  1840,  8  ?ol.  —  IV.  On  the  IHotindive  CharacUre.  Pathology  and  TreeU- 
wtemi  ofContinued  Feoen.  London,  186:2.  in-8*.  L.  IN. 

TWilVMG  (William).  Médecin  anglais,  né  à  la  .Nouvelle-Kcosse  en  1780, 
étudia  à  Londres  el  en  1812  prit  du  service  dans  Tarmée,  fit  entre  autres  la 
campagne  de  Waterloo,  et  en  1821  fut  envoyé  à  Ceyian;  il  servit  deux  ans  dans 
la  Compagnie  des  Indes,  fut  mis  en  demi-solde,  puis  mis  à  la  retraite  en  1830. 
Il  mourut  à  Calcutta  le  25  août  1855,  laissant  : 

I.  A  Prmetical  Account  of  the  Epidémie  Choiera,  etc.  Ixmdon,  1833.  —  II.  Clinicat  UIum- 
trolioms  ofthe  More  Important  Dieeasei  of  India,  London,  i833.  —  III.  Nombreux  articleii 
dJDs  Ic9  recueils  périodi<iues,  entre  autres  dans  Tratuaction  of  the  Med.  and  l*hyM,  Soc,  of 
Câleutim.  L.  lis. 

TYL^raOBE  (Tyhphora  H.  Br.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Asclé 
piadacées  et  du  groupe  des  Stipéliées.  Ce  sont  des  lieiiies  cbarnnes  ou  des 
vbrisseaux  volubiles,  a  feuilles  opposées,  à  fleurs  généralement  petites,  dispo- 
sées eo  ombellules  à  faisselle  des  feuilles.  La  corolle  est  rotacée,  à  cimi  divi* 
lioQi  peu  profondes,  avec  la  couronne  staniinalc  formée  de  cinq  folioles  compri- 
mées, charnues,  plus  ou  moins  soudées  au  ^^ynostége.  liCS  ciut]  anllières  sont 
Mumoiitées  d'une  membrane.  Le  fruit  est  formé  de  deux  follicules  (  umprimcb, 
liiies,  atténués  au  sommet,  et  renfermant  un  giand  nombre  de  petites  graines 
■noies  chacune  d'une  aigrette  chevelue. 

Les  Tylopkora  habitent  les  régions  tropicales  de  l'Asie  et  la  MaL9Â&U«  ^«^ 

Dwr.  r.c«  i*  t.  XVUL  ^1 
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trente  espèces  entiron  qui  ont  été  décrites  k  plus  importante  m  ptiai  de  toi 
médical  est  le  T.  astkmatica  Wiglit  et  Âni.,  arbuste  Tolabiie  nripaeini  ém 
hdcs  Orientales,  que  Ton  cultite  an  Moluques,  aui  Iles  Mascareigne»  cl  an 
Antilles.  C'est  VA$clq)iai  aMthmaiica  de  Roiburgh.,  VAulepèa»  javmmca  :ey- 
lanica,  foliis  ovai'is  aciiminatix  peduncuUn  ex  alin  umbeilaiit  de  Burmana, 
le  Cynanchum  ifomiierium  de  Laniarck  et  le  Cynanchum  Fpeeacuanka  de  WilJ- 
denow.  Sa  racine  est  employée,  dans  l'Inde  et  à  Ceylan,  comme  succédané  «te 
ripécacnanlM  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Ed.  Lkf. 

TVL#S19.      Voy.  DERMATOSK^t  p.  328. 

TYMPAN.     Voy.  Oreille. 

TYMPAN  ARTIFICIEI..     Voy.  Orirli,  p.  348. 

TYMPANIQUE  (Artère).  Branche  collatérale  de  la  maxillaire  inlcrae. 
l'artère  tympanique  (arteria  cavi  tympani)  se  détache  de  ce  dernier  tronc  tout 
près  de  son  origine,  en  arrière  du  col  du  condyle  du  maxillaire  Rirérienr.  On  l'i 
vue  naître  également  de  quelques  artères  du  voisinage,  notamment  de  la  niénin.re 
moyenne  et  de  la  dentaire  inférieure,  deux  branches  collatérales  de  t»  maxiilaK 
interne.  Quel  que  soit  son  mode  d'origine,  la  tympanique  est  toujours  ibrt  frik: 
oblique  en  liant  et  un  peu  en  arrière,  elle  se  dirige  ?ers  la  cavité  glénoidt  da 
temporal  ;  après  avoir  donné  sur  son  parcours  quelques  ramusenles  à  Tavlka- 
lation  temporo-maxillaire,  elle  s'engage  dans  la  scissure  de  Glaser,  arriv*  dis 
la  caisse  du  tym|uin  et  s'y  termine  eu  se  ramifiant  dans  la  muqueuse  qui  bpiw 
cette  cavité  (voy.  Oreille  moye>nx). 

Sous  le  nom  de  tympanitiue  êupérieure  (par  opposition  à  la  préo^denle  ^'d 
appoilc  tympanique  inférieure),  Thcilc  tiécrit  um*  deuxième  artère  tympiiifiif 
fournie  piir  l'artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  Taurlculairc  |i()>ttTicfu». 
Klle  pénètre  dans  rorcille  moyenne  avec  la  corde  du  tympan,  longe  ili*  hjul  tn 
bas  le  manche  du  marteau  et  sVpuise  en  liiies  rainiiications  dans  la  iuiii|ueti<e 
qui  forme  le  revêtement  interne  de  lu  nieinhrauc  du  t\ni|)an.        L.  Tk>tiT. 

tympa:\iqi:e  (S<)>)      Vuy.  Peiu:us>ion. 

TYMPAXITK.      Voy.  Mktkohismk. 

TYPMA  il.),      i/  I.  Botanique.      N«>m  lalin  dcs  MasSetles  :  d'nit  Tuihth'ffU 

nom  d*iine  petite  i'ainille,  vuisiue  des  Aroidacées,  ipic  ce  genre  i'ornir  u\t\'  le» 
Spar(fnnium,  Li^  fleurs  des  Typha  sont  en  spadices  cylindriques  três-jvrm. 
Les  mâles  unt  uu  (NTianthe  réduit  à  des  languettes  lililormes.  et  des  c^Uouaa 
nombreuses,  à  autlière  liiloculuire.  Les  leinelh^s  oui  un  uvnécée  j  maire  lt^ 
pité,  uniloculaire,  surmonté  d'un  >tyle  f^rêle  et  renfermant  un  senl  ovule.  Je^ 
ivniiaut  et  anatro^te.  1^  fruit  est  sec  el  la  «graine  albuminée.  i)n  diMin^ur  sac 
dii.iine  de  ïijpha,  lierLes  vivaa'S,  croissant  dans  l'eau,  ro^MfuibLnl  j  u 
Scir(it*  fUi  à  un  lioscau.  Les  spadiees  mâle  et  feuielic  >oiil  5upcr|mM'«  darub 
plan(«'s  iniinuii|ues.  Le  spadice  lemelle  devient  à  lu  niatuiilé  C}lijidri-|ue  et  iica- 
nàtn-;  e*e>l  le  n)>eau  (]ue  'lltiiMi  et  Lr.iucuup  d'autres  |ieintie>  uni  pLi-c  àtm 
/a  main  do  Cliri>t  raillé  ^ar  les  soldats.  Lu  I'.  lalijiAia  L.  a  uu  rhixoaic  êpab. 
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B,  aKoieotaire  pour  quelques  peuplades.  Set  p<nisaes  ee  confisent  au 
[re.  Les  rhizomes  sont  riches  en  fëcule,  et  Lecoq  en  a  eitrait  cette  Kcule, 
itê  cristaux  de  pbospëate  de  chaux.  GmeUn  Taotait  ce  rhizome  contre  le 
ft  ;  Aublet,  contre  la  leucorrhée  et  la  gonorrhëe.  Avec  le  Rhapontîe,  cette 
i  s'employait  en  Sibérie  contre  le  scorbut.  Le  pollen  a  été  ^ribslituë  à  la 
e  de  lycopode.  Les  filaments  qui  accompagnent  les  fruits  servent  à  rem- 
er  des  matelas,  des  coussins.  On  les  a  vantés  toptqvement  pour  le  trai- 
it  des  engelures  et  des  brûlnres.  On  peut  en  faire  des  étoffes,  dies  feu- 
\^  etc.  Puis  on  les  mélange  à  la  cendre  et  à  la  chaux  pour  U  coufectiou 
sorte  de  ciment.  Darcet  a  même  proposé  d'en  faire  du  papier.  Les  feuillet 
it  de  litières  et  de  nattes.  Le  T.  angustifolia  L.  a  les  mêmes  propriétés, 
ftme  les  T.  elatior  Bœmn.  et  minima  Fcnk,  le  T.  alba  et,  dans  linde  orien- 
le  T.  elephaniina  Roxb. 

r.  elUptica  Gmel.  est  le  J.  minima  L.  Le  J.  major  Cuar.est  le  T.  lati- 
L.  Le  r.  wtedia  PotL.  est  le  T.  aMQtuHfoèia  L.  H.  tH. 


iQSKAnm.  —  TocM.,  lutt  Rei  herb.,  530,  t.  301.  —  L.,  Gen^  n.  iOiO.  ->  K.,  ftnon., 
^  583.  —  Ife.  et  M  L.,  Dici.  Mat,  méd.,  YI,  795.  —  Nies,  Gen,  FI,  germ,,  iionoc.,  Illt 
«-.  6AT!f ..  Frwei.^  I,  t.  2.  —  L-C.  Rica.,  in  Ann.  Muê„  ITII,  t.  5;  in  CuiH^m,  Afdk. 
U  iffS.  t  5.  —  S»ACi,  Suit,  à  Buff,.  t.  93.  —  Wni,  Pkytoçrmpk,  emmmr^  I.  tlB.— 
V.,  Syn,  pL  diapkar.^  144.  —  Samu,  Handb.^  t.  281.  —  Poll.,  FI.  Verom,^  m,  Ll. 
en.,  îcûn.  Fi,  germ,^  IX,  t.  319-323.  —  Emn..,  Gen,,  n.  1709.  ~~  Demi,  et  nooi.  r., 
fimni.,  III,  955.  V.  Bv. 


L  «Mpto*  thtMapctlyie-  Cette  plMite  est  vulgairemen t  détignéOt  en 
1  de  la  forme  de  ses  chatons,  sous  les  noms  de  Hasselte,  Hastenfeaii  et 
»  de  bedeau.  L'espèce  employée  tortont  ett  la  Tjfpha  Imtifolia^  dont  le 
a  a  servi  et  sert  encore  dans  qnelquet  pays  oonune  anecédané  de  la  pendre 
Qopode,  et  dont  les  longues  soies  qui  portent  let  fruits  sont  utilisées  dans 
int  départements  à  Tinstar  du  varech,  pour  la  confection  des  oreillers  et 
laielas  d*enbnts. 

en  les  rhiiomes  des  typhn  sont  enpbyët,  après  avoir  été  confits  dnM  dn 
gre,  à  titre  d*aUment  on  de  condiment. 

LTifas  lioiGALi.  Le  pollen  de  Typha  latifolia  est  constitué  par  des  grains 
lulcur  foncée,  et  possédant  une  forme  sphéroidale.  Examinés  au  micio- 
U  ces  grains  paraissent  constitués  par  la  réunion  de  granules  disystés  qnalif 
quatre,  à  surface  arrondie  et  inclus  dans  une  cellule-mère.  Ils  diflèrcnt 
morphologiqnenwnt  des  graint  allongés  du  pollen  det  CoMOrcn  et  des 
itde  pollen  du  lycopode,  dont  les  granules  sont  héristét  de  petitet  aspérités 
lonpés  trois  par  troit.  De  plus,  autres  caractères  physiques  difiérenlieb  : 
I  les  humecte  plus  facilement  et  ib  s'enflamment  msms  aisément  que  ces 


DsACEs  TniaAPeuTiQCTKs.  Le  pollen  du  typha  sert  aux  nènies  utaget  que 
i  du  lycopode.  De  plus,  on  remploie  assez  souvent,  à  cause  de  son  prix  pen 
!,  dans  quelques  contrées,  à  l'adultération  de  ce  derniv.  La  forme  à» 
it  permet  cependant,  au  moyeu  du  microtcopc,  de  reconnaître  aisément 
I  fidtification. 

\  pollen  du  typha  est  encore  employé  pour  la  toilette  des  jeunes  enfants,  afin 
MÎntenir  la  peau  sèdie  dans  Taine,  les  plis  fessiers,  le  creux  axiUaireet  les 
articulaires.  Elle  sert  encore  à  saupoudrer  la  surface  des  érythèmes  et  des 
Krigos,  et,  malgré  son  infériorité  de  qualité  par  rappocV.  va  i^c^Xm  4n V^fix^ 
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pode,  ûette  pondre  alMorfauite  Ml  encore  nipérioiuiB  I  la  Mode  fc  di  tl-i 
Tamidon  pnlvMfë. 

NémmoiiiSt  en  pharmacie,  elle  ne  peut  pat  être  aabetHttée  wm  polm  èi 
Ijeopode,  car  elle  loi  ett  inTérienre  pour  Tenrobage  et  lleileBMl 
ife  molle  coDiistance.  Gi.  Bu*. 

TTHACftlS  ( Typhaceœ) .    Famille  deplantesdiootjlédqiiaa»  qni  lira  aasi 
dea  Tjfpha  et  qui  ne  renferme»  afoc  eni»  qoe  legenre  SpargamwÊi.        IL 


TTHUVVM.  Nom  d*un  Sumac,  le  JUU»  TypAmacm  L.»  à  froîta  aaidai,  I 
jcorceft  et  feuilles  astringentes,  ftcrcs,  irritantes^  pouvant  servir  à  teiadn  et  I 
tanner  les  pesui.  H.  Bn. 

TTPnLITB  IT  PÉSITYPBLITB.      Voy,  IktISTUI. 

TTHIiOrs.    On  désigne  sous  ce  nom  des  serpents  (aoy.  Omanvs) 
de  trës-feible  taille,  Termiformes,  qui  font,  en  quelque  sorte,  passage 
riens.  La  bouche  est  étroite,  non  dilatable  ;  il  n*eiiste  de  dents  qu'à  la 
supArienre,  qui  est  courte  ;  les  os  intermaiillaires,  les  naaea 
les  frontaux  antérieurs^  sont  solidement  unis  entre  eux  ;  les  ptArjgoldicns 
font  défeut,  ainsi  que  les  préfirontaux  ;  les  narines  sont  tantAt  latérdaSy 
infecieores  ;  l'extrémité  du  museau  peut  être  arrondie  ou  traÎMhaBte  ;  la 
est  prot^é  par  de  petites  écailles  lisses,  unies  ;  la  tète  peut  ttre  revêtue  JTéaSÊm 
semblables  à  celles  du  corps  ou  de  plaques  distinctes  ;  k  queue  est 
très-petite. 

Le  genre  Typhlopsest  le  type  de  la  femille  dea  Tjphlopiena  oi 
le  80uaH>rdre  des  Opotérodontes  ou  Soolécophides  se  divise,  c 
les  Tjphlopiens  et  les  Catodontiens  ;  ches  ces  derniers  la  mlcboire  uMam 
seule  est  pourvue  de  dents. 

Les  Scolécophides  se  trouvent  surtout  dans  les  parties  les  plus  chnés 
d'Australie  ei  des  Indes  Orientales  ;  ils  font  défaut  dans  l'Amérique  du  Meri  et 
ne  sont  représentés  dans  le  sud  de  TEurope  que  par  une  seule  espèce. 

II.-E.  Saovau. 


BiBLioGBArati.  —  DuMiulL  et  Bistox.  Erpétologie  çénérale^  t.  TI.  — >  Jav.  Etemn  «à 
iko  éêgU  Ofidi,  1803.  L 1 

TYPBoIbb  (FiftvRB).  Stno^itmii.  Le  terme  fièvre  typhoïde^  inaugorépr 
Louis  et  que  nous  plaçons  en  télé  de  cet  article,  est  consacré  par  Tosap;! 
tend  à  se  répandre  de  plus  en  plus  et  à  prévaloir  à  rétranger.  Cependant  ûftâ 
être  utile  d'inscrire  un  certain  nombre  d'expressions  qui  ont  comme  uns  ié0 
historique  et  se  retrouvent  parfois  dans  des  écrits  qui  n'ont  pas  trop  vicilii. 

MorbuM  mucoBUi  (Rœderer  et  Wagicr),  d'où  peut  bien  être  venu  fièmtwr 
queute;  $ynochus  putrU  (Cullen);  febrin  putrida  (Stoll);  fièvre  nudifiKt  ^ 
rac)  ;  febrU  maligna  et  me$enierica  (Lancisi)  ;  fièvre  nerveute  (Gilchrnt):  Sb* 
Nervouê  Fever  (lluxhani)  ;  fièrre  ataxique^  ataxo'^ynamique;  fièvre  enlin^ 
ménentérique  (Petit  et  Serres)  ;  dothiénentérite  (Bretonneau)  ou  dolUémvÊH^ 
(Trousseau).  —  A  rélranger  :  Typhohl  Fever  ou  Enteric  Fever  (anglais;  ^  T 
dominait  y phux,  lUtdyphu*^  Darnityphus  (allemand);  quelquefois  TjfWi 
(il.  Ilii^i),  trop  souvent  Typhus  sans  épithcle. 
iiisTOitiQt'E.    La  tîèvre  ljv\\o\d^  ^wvml  ^sser,  sinon  penr  une  s 


TYPUOlDE.  4SI 

(Hifelle,  »  au  moins  pour  une  maladie  moderne.  Rigoureusement,  elle  ne  date 
ue  de  1  opoque  à  laquelle  son  entité  s'est  dégagée  des  confusions  qui  rentou« 
lient  et  où  elle  a  pris  place  dans  le  cadre  nosologique  :  c'était  vers  4830.  Mais 
a  la  démêle  sans  trop  de  difticulti'  dans  les  observations  des  médecins  du  dix- 
uitième  siècle  et  même  du  dix-septième.  On  la  retrouverait  probablement  dans 
dles  des  médecins  du  moyen  âge,  s*il  y  avait  quelque  chose  à  chercher  dans  les 
rchives  de  cette  étrange  période.  Il  ne  peut  guères,  pour  nous,  être  l'objet  d'un 
oute  qu  elle  existât  au  sein  des  civilisations  antiques,  à  Kome  et  à  Athènes, 
tk  les  conditions  qui  lui  sont  actuellement  favorables  se  réalisaient  déjà.  Mais 
ela  ne  veut  pas  dire  qu*llippocrate  ou  Galien  l'aient  décrite,  même  sans  avoir 
Miscieuce  qu'il  s'agissait  d'une  forme  morbide  h  individualité  propre. 

Le  savant  et  regretté  auteur  de  l'article  Typhoïde  (Fièvre)  du  Nouv.  Diciionn. 
e  méd,  et  de  chir,  praiiq,  relève  les  opinions  qui  se  sont  fait  jour  sur  le  point 
e  savoir  si  les  traits  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être  découverts  dans  quel- 
aes-unesdcs  œuvres  d*llippocrate.  Ces  opinions  sont  fort  contradictoires;  Littré 
a  a  même  eu  deux  à  cet  égani.  Bien  que  le  catisti<  réponde  ^Taisemblablement 
lu  fièvres  palustres,  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  impossible,  avec  quelque 
igéniosité,  de  retrouver  la  fièvre  typhoïde  dans  llippoct^atc.  Le  contraire  serait 
lème  étonnant,  puisque  ce  grand  médecin  a  dû,  selon  nous,  l'observer.  Mais 
dâ  n^a  guère  d'intérêt,  du  moment  que  Hippocrate  ne  soupçonnait  pas  qu'il 
kl  en  face  d*une  espèce  distincte,  non  plus  que  Galien,  plus  tard,  et  Ca^lius 
arelianus. 

11  faut,  de  là,  passer  au  seizième  et  au  dix-septième  siècle,  llaeser  (Ijehrbuch 
9r  Ge$chichte  der  Medicin,  5.  AuÛage,  III)  a  recueilli  dans  l'histoire  de  ces 
mps  reculés,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  quelques  renseignements  que  llirscli 
L  surtout  Georges  liomolle  ont  utilisés  avec  la  discrétion  nécessaire.  Nous  cher- 
iieroiu  à  n'en  pas  faire  davantage. 

Il  y  a,  probablement,  eu  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  febres  pentilerUes^ 
Nivent  signalées  à  cette  époque;  dans  l'épidémie  de  Gênes,  en  1525,  décrite 
ar  Ordericus;  dans  les  fièvres  rapportées  par  Fracustor  (1530),  par  Baillou 
1573).  Spigel  (I02i)  a  signalé  le  sphacèle  de  l'iléon  dans  certaine  lièvre 
)mmune  en  Italie;  Willis  {Lib,  de  febribus.  Amstelod.,  1682)  a  distingué 
i  synoqtie  putride  de  la  putrida  maligna.  Quelques-unes  des  lièvres  obser- 
ées  à  Londres  par  Sydenhaiu,  de  1661  à  1664  et  plus  tard,  pourraient  être 
es  typhoïdes.  De  même  il  pourrait  s'en  être  glissé,  en  pays  palustre,  dans  les 
èvrcs  décrites  par  Paiiarolo,  Baglifi,  Lancisi;  certaines  autopsies  révélaient 
les  ulcérations  intestinales.  Hoffmann,  à  Hall  (1698-1728),  a  pu  donner  à  de 
elles  lièvres  la(|ualiricatioii  de  febra  epidemicx^  exanihematicx  catarrhales 
i9e  peiechizantes.  On  tient  habiluclleiiieiit  compte  soit  de  l'exposé  symptoma- 
ique,  soit  des  constatations  anatomi(|ues  susceptibles  d'êtres  rapportées  a  la 
ièrra  typhoïde,  dans  les  écrits  de  Strother  (1720).  de  Giichrist  (17715),  de 
^hinic  {Traité des  fièvre*  mnli(jne$,  Paris.  1724),  de  Huxhatn  [Ei$ai  sur  Irtt 
iràm,  1750).  Morga^ni,  dans  son  grand  ouvrage  {De  sedibtis  et  cau^if  morh»^ 
fnn,  Venel.,  1761),  décrit  d*uiie  façon  p^rcmiitoire  les  lésions  intestinales  de 
lifièvi-e  typhoïde,  prise  encore  pour  de  la  dysenterie. 

L'école  de  Leyde  distingua  il  la  maladie  sous  le  nom  de  fièvre  lente ^  de 
fnoçutf  putride,  ainsi  que  seuiblenl  le  déiiioiitrer  les  a))liorismes  de  lk)erliaave 
^  les  cuiumentaires  de  van  Swieten  (G.  liomolle).  On  l'iiperçoit,  enchevêtrée  au 
Tphus,  dans  les  travaux  de  Pringleet  de  de  Hacn.  U\rsc\\gco\iY^o^\i  c;(iu\^wA\w 
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MU  Amlmiet  da  b  fiène  typlMide  :  Biedel  (1748).  fui  l'af|Mlfe  Ihum/tilvi 
BiifriilBWTin.  Rcsdenr  et  Wagler,  qui  tons  Ira»  npfortènat  Vê/UiÊm  et 
Crttiiyi  «a  1760,  maû  avec  as  toooès  difHwl,  V^t"^  Vrnrnm»  ' 
àmàm  ffk  miorbo  mmcom  liber  «Mjfiilsrtt.  fanlIingHi,  Î78S)  «■! 
•if iml  Najw,  Wienbolt  et  d'uUnt,  f ai  obianènal  la  fiim  lyphaMi 
■u  ndadÏM  4e  fiuBiM  de  1770-1772,  eooplèlaal  la  aéria 
aaten  de  la  fin  da  disrbiulikM  «èeta,  Fiake  (tpdjaua  de 
an  1776),  Caufameb,  Knot,  «on  JanU  (éfidéiMaB^a  1785  à  lIMi 
prt).  £ckiMr  (Rodolatadt.  1780). 

A  Uusanoe,  Tueat  (1754-i7i5)  dteivait 
la  aaai  de  fiitvre  HUnite, 

ÀNifka,  Sanooa  (1764)  l'iibearait  aiun 
fM  le  tjfbmt  et  la  djeeoberie,  a«ee  Fepe  et  Fi 


Sa  1806  4  1817,  daaa  lae  Uaa  Britinifi,  diiara 
afaita  foi  ae  rafpartaBt  à  la  fitwetjfhilde;  Sattaa  à  Baalt 
Hàr  (1811)  à  Hkkji  EdaMWlMi  IhMacUe  <i81f). 

Maia  aaw  airiiaM  m  aMneoteù  l'fieak  de  teiaddiMt 
de  eetia  JBiMa  awAide.  La  li?re  da  Pneat  (Méitthu  édmiiét  pmr  Fi 
•I  rmvtrtmre  dm  mrft.  Buia,  1804)  ■oalnit  fua  laa  filma 
ataxiques,  adynamiquee,  ont  leur  localiutioD  anatomiqne  dana  l'û 
et  aamipoiidMt  à  l'iaflin— atiiia  de  la  aia^MMa  iiiliiliiili  et  à 
iMMit.  MrtieslièraMBt  an  miiinein)  de  la  valwle  iUa^aaale.  Ge 
linît  ptMiiMt  Ml  ImIcs  Im  ohtcnrilés.  Ait  pooCp^toi  4  mb  titoi 
B*élK  pas  rewargiië  aoUflA  qu'il  le  ■rfrilaît.  U  avail,  a« 
rite  qu*il  tendait  à  une  simplification  de  la  pyrftalugia,  ceafanae  àk 
choses,  Undis  qae  Petit  et  Sems  (  Trmiàéde  Ul  fièmn 
Fisris,  1814)t  en  décrivant  Irès^exàcteoieotfes  stipléiiies  diniqDes  el  les 
ée  la  ièvre  tjfiioide,  crarant  avoir  déomfert  une  espèce  nounelle, 
des  fi&nres  «laxîqiies»  adynamiqiiest  muqueuses,  mais  partant  on 
quatM  les  «spèoes  de  fièfres  oontimies  de  nos  pays. 

Au  moins  c'était  une  fièTre  liée  à  des  iÛoM  anatosniquos  ol  qui 
brèche  à  k  dépkrable  cUsaificacion,  tonte  sympUuualsqi»,  de  fai  tlmtfmflm 
de  Pinel,  dont  te  résultat  le  plus  clair  était,  nous  fe  iwupiunoui  wafmtOm* 
de  démemhner  la  iièvre  typhoïde  et  d*en  éparpiller  les  élénients  sur  cinq  eu  m 
{ormes  n'ayant  entre  olles  que  des  dîflSSrenoes  eslérieuns. 

L*idée  idiait  être  poussée  è  ses  dernières  linûtes  par  IWuuimii,  PsnnM 
acharné  de  Tontologie  médicale  et  pour  qui  il  ne  dofiit  pu  eiiilor  de  ItaW 
sans  loraljyiltou.  L'eutéro-4néie$itériie  foUiemleMm  do  Bouiliaud  et  do  FoqÉ* 
été  la  cootinnation  de  la  gastrû^entérUe  du  maître.  Pourtant  il  no  faut  pssa 
plaindre  que  les  esprits  aient  été,  dès  lors,  tournés  «ers  l'anatonie 
de  la  maladie.  On  allait  peut-être  perdre  de  vue  pour  un  moment  la 
et  b  nature  infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  au  moins  on  marahslll 
la  conquête  du  lien  véritable  de  toutes  ces  formes,  prises  trop 
des  individualités.  Cruveilhier,  Lerminier,  Aiidral,  Ikutouneau, 
avec  deii  conceptions  un  peu  dilTérenles,  pré|ianiient  en  mmme  rmuTredoUaib 
J*homnie  du  monde  qui  a  le  mieux  justilié  cette  parole  :  le  feuio  uVsf  fut  dr 
de  pmHemce.  U  couvieni  da  Tenur^m»,  \AuteMa>  t(un 
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•imullanânent  rîmportanee  de  la  localisation  intestinale  et  la  spé.Mficité  de  la 
maladie,  en  la  comparant  à  une  fièvre  ëruptive  qai  tiëgerait  sur  l'intestin  ;  ce 
qu'exprimait  le  terme  de  dotkiéneniérite  (1818),  que  Trousseau,  resté  fidèle  à 
la  dectrine  de  son  mattre,  transforma  plus  tard  en  dothiéneiUérie,  comme  pour 
mieux  accentuer  Tidée  de  maladie  spécifique. 

C'est  de  18!^  à  4826,  à  l'Ilôtel-Diou,  qu*en  suivant  les  plus  rigoureux  prin- 
cipes de  l'école  d'observation,  Louis  recueillit  les  matériaux  de  son  impérissable 
UnTail  :  liecketvket  anatomiqttei^  pathologiques  et  ihérapeuiiqHen^  $ur  la  mala* 
die  cemuue  êouê  leê  nome  de  gaUrthente'rite^  fièvre  putride^  adynamique,  etc. 
P^s,  1839.  L'unité  de  la  maladie  était  désormais  établie  ;  l'auteur  propesait 
de  lui  donner  le  nom  de  fièvir  tyiikdide^  qui  fut  adopté  par  Cliomel  et  devint 
rapidement  classique. 

Aasnrément  l'adjectif  lypkMe  visait  la  modalité  préférée  de  ^tte  fièvre  et 
B*impliiinait  point  l'idée  d'une  communauté  ni  même  d'une  affinité  de  nature 
de  celle-ci  a\'8e  le  tj'plius.  Cependant  quelques^ns  prirent  le  change  et  les 
disoDssioM  entre  les  idontistes  et  les  non-identistes  représentent  la  deuxième 
phase  de  l'histoire  moderne  de  la  fièvre  ty|dioïde.  La  confusion  était  soigneuse- 
■enC  entretenue  en  Allemagne,  où  l'on  s'habituait  déjà  à  lui  appliquer  le  nom 
de  tffphm^  tout  aussi  bien  qu'au  typhus  exa»tbématique.  Ainsi  Pommer  :  fiet- 
tràge  zur  nàhtren  Kennttûu  des  $i)oradi»chem  Typhut,  Tubiugen,  1821,  puis 
Heatinger,  Lesser,  Sohdaiein  :  Abdotninal^oder  GamglieutyphHê. 

Les  médecins  anglais,  qui  observent  souvent  la  fièvre  tjrphoîde  en  môme 
temps  que  le  réel  typhus,  remarquaient  bien,  «pendant,  les  lésions  intestinales 
^  enitent  dans  la  première  et  iant  défaut  dans  k  second  (Abercrambie,  1880; 
Hesrett,  1826;  Biigkt,  1827  ;  Alison,  1827;Twoedieet  Soulhwood  Sttitfa,  ISS»; 
PaeUes,  IfôS;  Perry,  1856).  Lombard  (de  Cenève),  en  1856,  afiinnait  la  di*- 
tÎBOtian  des  «deux  aflections.  Les  médecins  américains  suivaient  le  même  progrès 
(Goiliard  et  Pennock  jde  Philadelphie]  ;  Sfaattuck  Ide  Boston  ).  C'est  en  se  basant 
sar  lenrs  travaui  que  Valleix  prodama  la  non-identité,  en  France,  en  1839, 
alors  que  rA(*adéffiie  de  médecine,  en  1M37,  restait  encore  dans  le  doute,  puîs- 
qa*eila couronnait  simultanément  le  mémoire  de  Gauhier  de  Glaubry,  identiste, 
H  celui  de  Noiitault,  (mrtisan  de  lopinion  contraire.  Mais  il  appartenait  ma 
■ëdedas  anglais  de  faire  défiuittrenient  le  jour  sur  cette  question  :  c'est  ce  que 
Ion  doit  aux  travaux  de  Stewvt  (1836-1840)  et  surtout  de  W.  Jeaner  (1U9- 

Des  lors  la  fièvre  typhoïde  a  cooqnis  sa  personnalité.  Elle  «ntre  dans  lliis* 
toire  contemfioraine  et  il  ne  s'agit  plus  que  d'en  déterminer  l'origine,  c*est4- 
Un  k  nature  banale  ou  spécifique. 

Aunuaimo?!  GcoGaAPiiQUB.  t  La  fièvre  typhoïde  aft&eint  presque  l'ubiquité 
ahaalnr,  ■  dit  Poincaré.  Nous  aeiiimes  bien  tenté  de  déclarer  que  le  corredil 
ffeÊqme  est  de  trop.  Il  y  a  de  la  fièvre  t\*phoïde  partout  où  il  y  a  des  hommes 
maat  en  groupe  ;  on  l'oliserve  [urtout  ou  il  y  a  des  observateurs.  I^a  carte  même 
de  Mncaré  le  prouve,  et  l'immunité  de  Ce^lan,  de  l'Australie,  de  la  Nouvelle* 
lélande,  de  l'Arabie,  qu'il  croit  pouvoir  citer,  n'est  que  relative.  Ou  a  la  fièvre 
IfpiMide  i  loules  les  latitudes.  C'est  une  question  de  |dus  ou  de  moins.  Il  ii*esl 
pu  abaelument  de  règle  que  la  chaleur  en  favori^^o  la  fréquence,  quoique  cette 
JaUuencc  se  manifeste  du  nord  au  sud  de  la  France,  par  exemple.  Parfois  il 
aamble  se  révéler  des  dispositions  ethniques,  constituaut  des  groupes  particur 
blraaMmt  aples«t  dautros  réinictaires,  jusqu'à œ  qu'un  j^T'AMÀlAÂxstfs^^ 
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cette  immunité  était  une  illmioa.  Moniiead  aTait  aflonaé  qne  k 

est  antipathique  à  la  fièvre  tjphdtde;  on  en  avait  même oooehi  qneb 

tropicale  est  exempte  de  celte  maladie  infectieoae.  Dca  cenlaiMS  im 

goagea  n*cnt  pu  tardé  à  détruira  cette  asaertioQ  erronée  ei 

dèa  1860,  reconnaissait  s*étra  trompé.  Noa  confrina  dea  annéaa  de  tanealda 

mer  l'obeerrant  en  Coehindiine  et  au  Tonkin  (J.-S.-L.  Herand).  Que  a*>le«paa 

dit,  trèa-hypolbfti<iuement,  de  Tantagonisme  entra  la  fièvre  typhoïde  et  IW 

paludisme?  Cétait  cet  antagonisme  qui  préservait  de  h  pranière  aolra 

Or  on  a  pu  voir  bientèt,  en  Algérie,  des  fièvres  typhoidea 

dans  la  saison  où  les  affections  palustres  n*aocaparent  pis  CMore  la 

bide;  et,  dans  la  saison  des  fièvres  malariales  graves»  les  antopaiea  Ulaatna 

aoin  ont  montré  qu'il  passait  aisément  un  certain  nombra  de  réeUea  Ij 

dans  la  masse  des  fièvres  ccntinues  ou  rémiUaites»  mises  nnifaméaMil 

compte  de  Timpaludisme  et,  en  réalité,  d*nn  diagnoatk 

avons  personnellement  constaté  que  bfièvra  tjpholde  d*Algérie  sÉteiat 

lea  Européens  acclimatéa  que  les  arrivante  et  qu'elle  B*épargne  es 

-lea  indigènes.  D'ailleurs,  tout  cehi  eat  atyourdlmi  classique. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  revue,  mussi  kngiie  que  palicBln,  à 
s'eit  livré  Hirsch.  Nous  noua  bornerons  à  citer,  avec  Poincaré,  les  paye  à  ilua 
typhoïde,  rangea  d'après  la  Créquence  et  k  gnmté  de  k  maladie. 

c  C*est  en  France  que  k  mortalité  par  fièvra  typhaide  eat  k  pha  Jarts^f 
Vient  ensuite  llk  Sainte^Hflène.  Munich  et  Vienne  auivent  de  pièa  Qm 
ae  sont  beaucoup  amélioréea  à  Munich  et  à  Vienne  depakfnelqoee  ansiki). 

Dans  les  pays  suivants,  k  fièvra  typhoïde  présente  une  iréqiaBBoa  il 
vite  moyennes  :  en  Europe,  Belgique,  Danemark;  Âlkoufat,  Susae,  SA 
Iforvége,  Islande,  Russie,  Italie,  Corse,  Sardaigne,  Bapagne,  Portugal, 
Roumanie,  Turquie  et  Grèce;  —  en  Amérique,  États-Unis,  Grotaknd, 
dor,  Canada  ;  —  en  Asie,  Anatolie,  Syrie,  Mésopotamie,  Arménie,  Perse, 
Chine  et  Sibérie  ;  —  en  Afrique,  Egypte,  Abyssinie,  Algérie,  k  Cap, 
car,  la  Réunion  ;  —  en  Océanie,  Polynésie,  Nouvelle-Calédonie. 

Elle  est  peu  fréquente  en  Angleterre  (Londres  et  Glasgow  exceptées),  ci  M- 
lande,  au  Mexique,  aux  Antilles,  dans  les  Guyanes,  le  Brésil,  le  Pérou,  le  CUL 
le  Maroc,  à  Madère,  aux  Canaries,  à  l'Ile  Maurice,  au  Japon,  dans  les  Iksésk 
Sonde,  les  Philippines,  les  Moluques,  les  Marquises. 

c  Jouissent  d*une  immunité  presque  complète  le  plateau  de  l'Arabie,  ï 
Ceylan,  TAusUralie  et  la  Nouvelle-Zélande,  t  J.»A. 

Description  sommaire  de  la  maladie.     La  fièvre  typhoïde  peut  se  montrer 
les  aspects  les  plus  divers,  selon  qu'elle  est  légère  ou  grate,  que 
régulière  ou  modifiée  par  des  complications.  On  peut  oliserver  toutes  les 
tiens,  depuis  la  forme  fruste,  symptomatique  d'une  im|irégnation  au] 
de  rdconomie  par  Tagent  pathogène,  ju8(|u'à  la  forme  ataxo-adynamiqna 
d'un  cortège  de  complications  redoutables.  CiuK|ue  épidémie  apporte  an 
un  type  uii|)eu  particulier  et  comporte  la  prédominance  de  certaines  1 
org:ini<|ues  :  c*e8t  ainsi  que  l'on  voit,  selon  les  cas,  une  intensité  plus 
des  accidents  pulmonaires,  des  accidents  intestinaux  ou  des  pliéooroèMS 
veux,  h'aiitres  fois  la  maladie  est  iniluencêe  |iar  des  circonstances 
individuelles  et  présente  de  ce  fait  les  variétés  les  plu;>  dissemUabka.  Sa 
d*étre  se  rapproclie,  sous  de  nomWeûxx^^^tU^  die  ceik  du  chokra,  < 
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des  gradations  successif e$,  depuis  la  diarrhée  cliolérifonne  jusqu'au  choléra 
asphyzique  confirmé.  Selon  la  remarque  deGriesingcr,  c*est  le  point  de  vue  étio- 
logique  qui  permet  seul  de  grouper  toutes  ces  formes  morbides  parfois  si 
diverses.  Nous  préférons  commencer  l'étude  clinique  de  la  fièvre  typhoïde  par 
l'exposé  de  la  forme  de  moyenne  intensité,  ce  qui  nous  facilitera  l'étude  des 
formes  abortives,  des  formes  graves  et  des  formes  irrégulièros. 

Une  période  d*incubation^  qu'indiquent  à  peine  quelques  phénomènes  prodro- 
miques,  précède  l'apparition  de  la  maladie.  Klle  correspond  à  la  première  action 
de  Tagent  infectieux,  à  son  insertion  sur  les  surfaces  de  revêtement  et  à  ses 
premiers  efforts  pour  diffuser  dans  le  milieu  intérieur.  Il  y  a  des  cas,  où  l'orga- 
nisme se  trouvant  en  état  de  réceptivité  et  où  l'action  morhide  étant  très-éner- 
isique,  la  lutte  est  de  courte  durée  et  l'incubation  très^rapide;  il  en  est  d'autres, 
ma  contraire,  où  l'économie  résiste,  présente  un  terrain  mal  préparé  pour  la 
jnnltiplication  des  germes,  les  détruit  et  les  élimine  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition  et  reterde  longtemps  l'apparition  définitive  de  la  maladie;  ce  n'est 
^n'à  la  suite  de  nombreux  efforts,  d'abord  victorieux,  que  les  cellules  vivantes 
finissent  par  ne  plus  offrir  une  résistance  suffisante,  et  que  l'or^fanisme  épuisé 
a»e  laisse  envahir  par  les  bacilles  typhiques. 

Cette  période  de  lutte  est  prescjue  toujours  caractérisée  par  des  symptômes 

qui,  bien  que  peu  significatifs  en  eux-mêmes,  finissent  par  acquérir  dé  la  valeur 

par  leur  réunion  et  surtout  par  leur  apparition  en  temps  d'épidémie.  C'est  un 

nulaise  indéterminé  :  le  malade  se  sent  fatigué,  courbaturé,  le  soir  surtout  ;  son 

uppétit  se  perd,  il  est  dans  une  sorte  d'état  nauséeux  permanent  entretenu  par 

de  h  céphalalgie  ou  tout  au  moins  de  la  lourdeur  de  tête.  Tout  travail  lui 

derient  pénible  et  le  travail  intellectuel  en  particulier  exagère  son  malaise.  Les 

nuits  sont  mauvaises,  coupées  par  des  cauchemars  et  des  réveils  subits  suivis  de 

Umgaes  heures  d'insomnie;  quelquefois  même  le  rêve  se  continue  après  le 

véfeil  et  détermine  un  délire  passager.  Certains  malades  ressentent  des  troubles 

*aiioriels,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  dureté  de  l'ouïe,  des  vertiges 

tt  des  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  ou  à  l'épigastre.  Les  voies  diges- 

tives  sont  déjà  à  ce  moment  le  siège  d'altérations  superficielles  qui  en  modifient 

^  fonctionnement  normal  :  la  bouche  est  mauvaise  et  pâteuse,  la  langue 

isburrale,  et  souvent  il  y  a  delà  diarrhée  alternant  avec  de  lu  consti|iation.  Par- 

Ml  une  épistaxis  se  montre  dès  cette  période  et  derient  un  élément  de  diagnostic. 

&i  même  temps  que  tous  ces  symptômes  vagues  apparaît  souvent  un  frisson 

intense  ou  faible,  unique  ou  répété  et  qui,  dans  quelques  cas  rares,  peut  se 

l^prodaire  pendant  plusieurs  jours  d'une  façon  régulière  comme  dans  la  fièvre 

■termittente.  Quand  il  existe,  ce  frisson,  faisant  suite  aux  autres  symptômes 

<l^jà  indiqués,  permet  de  songer  ù  l'apparition  d'une  dothiénentérie.  La  durée  de 

ottte  période  d'incubation  est  d'environ  deux  semaines,  mais  les  phénomènes 

fiidromiques  ne  précèdent,  en  général,  la  maladie  que  de  deux  à  cinq  jours; 

■oavent  ils  font  complètement  défaut. 

L'apparition  d'un  état  fébrile  continu  avec  exaccrbations  vespérales  marque  le 
dAtti  de  la  maladie,  et  pen<lant  près  d'une  semaine  entière  la  lièvre  augmente 
l^lièreroent  d'intensité  pour  atteindre  son  apogée  entie  le  sixième  et  le  liui- 
lifaie  jour.  Un  accablement  général,  <le  la  faiblesse,  une  céplialaLie  intense 
jointe  à  des  troubles  sensoriels,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  sont  les 
tjmptômes  initiaux  du  premier  septénaire.  Ce  sont  les  troubles  de  l'innervation 
<pu  se  montrent  en  premier  lieu  :  la  douleur  frontale  csl  eu  g4u(^tA  \,te%-Vvs%  ^\ 
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■*Meo«ptgnede  douleari  ngaai  étm  let  lombm^  ie.  An,  k  Mf  •t.lii 
hret.  Iji  biblMM  ei  la  piiMlnlkB  4n  malade  M^  li  Maifviaa^MK^iAA 
$*ii  féal  le  tenir  eur  set  jaoïbaa;  w»  bit  qu'il  a  fria  blil*  tt  «^  oatae  feeJa 
ivee  cTmi  aorUr«  et  épnava  dei  iwtigea  ilèa  ft  al  ea  mA  wm 
phytiaeoma  eispnoe  rafaattaaMBt,  la  taqiearei  «ne  todlOéNMa 
lui-même  et  pour  ea  qui  reufouie.  Soa  earadèea  detàoil  4ifBeile,  il  ae 
sana  molîf,  pua  teahedhna  nne^apaUiie  dost  il  ae  aert  qÉ'auMNA^eli 
leioeaca.  Dea  aymptômea  gaatiiquaa  yiPient  t'^jeatar  >  eat  éÊtà  :  il 
aërilafala  rëpiigiiaiioe  pour  lea  alimenta»  wêêm  en  ravancha  ea  naf 
amiootleseirqwuMllafièfieMigniente;  la  langue,  Mafin  an  aniitew, 
anr  lea  barda;  Jea  aamiaiMnenlB,  quoique  UMiina  fnlquiinii  qu*i  Je 
Aumique,  peuaauleneaeaae montrer; la»  aollae  danuMMat Mfuanlaa» 
ration  jaune  dair«  rempHea  de  gmmeaua:  laeauenui,  fiUdea»  ut 
iuualeetairaa.  En  mâaae  lenipa  le  ventre  aa  lullaaue»  la  Aaae 
èaubupeuae  à  la  preiaien  «t  Jaisse  peeoefeir  du  faifauilleBaeul,  lu 
tuflrfie  et  darieut  duulQueeeae   Be  la  loux  et  lana  Jea  uiguee  d^ 
kundûque  ea  praduiaant  ekei  la  plupart  deamafadei^ 

Toua  ces  aymptAmea  augmentent  ptugwawugueit  dluÉBailé  éiÊm  la 
k  peanuin  aamaiBB;  la  Akfiu  préaiHle  le  tfpe  uiotii 
liau  veapdnle,  UMÛa  ne  a**élèua  ^  «earo  uu-<deaMa  4ù  41  iagiéB»  ba 
iailaeueé  par  die»  petd  peu  à  peu  aa  Ibtue  i  ■luuiu 
pfetque  Im^nuri  i  ait  dkiwiif ,  et  «e  aiguë  poraialu 
éurée  dk  la  maladie.  La  peau  uit  aèehe,  biéiaulas  lafkagapftui 
aange  famée  uu  mime  «iolaede  ;  lea  aoeura  aaut  nraa  ut  lea 
dautea.  aMuminauaaa»  urémnlent  une  teinte  Cnmda*  H  lUi  laifide 
de  taebea  reaées  ne  paoduire  pendant  le  premier  aaplMaim.  GeMe  pimade  pi 
Buaque  riufrmiou  de  la  maiadia  eoweipond  aui  [uemièwa  uhéraliaui  du 
argauei  lymiibaidea  du  tube  digeatâf  et  à  la  pduAraliou  paaffiraîfu  dm  giv» 
iniiMtirax  dana  TeiiguiÎMue.  (Tcat  une  période  de  idacliau  iulMuuniitaira  k 
Idtieoa  aaut  peu  éleuduei»  le  nmiade  eat  eaoore  ré«al«it|  il  lutta  auaa  éau^ 
eouÉra  l'agent  merfaîde  et  dana  œrlaîns  eaa,  dmia  ka  famea  abartimi»  pv 
aeample»  août  riuflufuee  de  œttr  réaoliou  vive*  la  miladir  peut  lauiaui'  mad. 
et  «disparaltic  aaus  avair  porté  aan  uctieu  dmtruetife  aur  lana  lea  argauei»  Mi 
rîuTaiieu  de  la  maladie  ou  peut  d^  prévair  aur  queik  partie  de  l'urgaMSi 
eHe  portera  plut  particulièiumeutiesellbita  et  ti  Tan  uurauflaire  à  nuadaÉifr 
uentérte  âi  type  abdaminal*  cérébral  un  thoraeiquir.  Paribia  la  kealiaalâouudu 
exeluerie,  4^emme  dana  k  pueumo-iypbaide»  par  eiemple,  que  ka 
généraux  iViTaofut  devant  let  phénoaiènes  lomua  et  peuaout  biru 
doiite  la  nature  du  prooeatua. 

liO  aeraud  teplemaire  eat  earactériaé  par  rimfiaégnatiou  Muk  de  l\ 
d'une  |iart  par  lea  baciUea  typhiqum  et  de  l'autre  par  ka  pnaduila 
rétultant  de  leur  action  sur  les  cellules  aniuialee.  Ccat  à  praprcoMOt  pariât  h 
période  des  localitaiioua  oiganiquea.  Selon  que,  par  auite  d*une 
individuelle,  ou  d'une  cireonttance  fortuite,  tel  un  tel  ofgane  pidjeuta  Wê 
résh»tanoe  moindre,  il  devient  plut  acofriiiUe  à  i  uctieu  dn  poiaou  qui 
porter  sur  lui  la  presque  totalité  de  sot  eObrla.  La  prédnminanoe  achu  lm< 
des  complications  nerveuses,  intestinales,  puloNuairea»  cardiuquea  un 
fVOMinak  |KNir  cauw  une  débilité  primitive  ou  aoquiae  de  chaoun  de  um 

la.  Le  paisou  dîffuie  parUmX;'dik'eA.fK«M^iuuiliaau«ui  aqaue^aàfotf 
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pniste  amstater  la  présence  des  bacilles  :  partout  ils  forment  des  colonies  et 
donnent  naissance  aux  f^yniptôraes  et  aux  complications  les  plus  variables. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  seconde  semaine,  la  température  se  maintient 
à  la  nénie  hauteur  et  la  fièvre  conserve  nettement  le  caractère  rémittent  ;  la 
Knission  matinale  est  faible  et  chaque  soir  ramène  une  ascension  thermique 
égale  à  celle  de  la  veille.  Dès  le  oommenoement  de  cette  {lériode,  Téniption  se 
montre  sur  la  {loitrine,  Tabdomen  et  le  dos  :  elle  consiste  en  petites  taches  cir- 
culaires, roséi*s,  au  nombi*e  de  SO  nu  50  en  moyenne,  ne  durant  que  quelques 
jours,  mais  se  reproduisant  par  poussées  successives.  La  pesanteur  de  tête  et  la 
céphalalj;ie  commencent  à  diminuer  pour  disparaître  en  (jénéral  vers  le  dixième 
jour,  mais  le  malaise  persiste  et  la  prostration,  les  vertiges,  les  bourdonnements 
d'oreilies,  augmentent.  La  dépression  des  forces  est  extrême  :  couché  comme  une 
masse  inerte,  le  malade  reste  dans  la  torpeur  sans  même  (aire  un  mouvement; 
les  yeux  sont  cernés,  le  visage  très-amaigri,  les  narines  sèches,  les  lèvres  fuligi- 
aeaacs,  fendillées,  et  la  langue  devient  sèche,  raboteuse,  couverte  de  parcelles  de 
macas  solidifié  et  noirci;  la  soif  est  intense.  Il  boit  avidement  les  liquides 
qu*oii  loi  présente,  mais  ne  songerait  pas  à  les  demander.  S'il  n'y  a  pas  de 
délire,  il  y  a  toujours  une  excitation  continue,  augmentant  le  soir  et  entretenue 
la  nuit  par  Tinsomnie  ou  les  rôvcs.  La  tuméfaction  de  la  rate,  la  diarrliée,  le 
méléorisme,  persistent  et  attei^meut  leur  maximum  ;  les  vomissements  sont  rares. 
S— feat,  à  eette  époqne,  les  selles  peuvent  conleuir  du  sang,  premier  indiœ  de 
Tnloération  des  plaques  de  Peyer.  La  firéqiienee  des  mouvements  respiratoires 
angBMBte  en  même  temps  que  les  lésions  broncho-pnlmonaires  ;  l'expectoration 
est  peu  abondante  et  présente  rarement  Taspect  dat  crachats  pnenmoniques.  Le 
ir  et  les  parois  vascuUires  lésc^s  dans  leur  intimité  perdent  déjà  de  leur 
e,  le  dicrotisme  persiste  et  des  souffles  cardiaques  peuvent  se  montrer. 

C'est  à  eette  période  que  des  complications  graves  peuvent  se  développer, 
s<iUs  l'influence  directe  de  Tagent  lyphogcne.  Sans  parler  à  nouveau  des  localisa- 
tions sur  les  organes  qui,  dans  bien  des  cas,  prennent  le  caractère  d'une  coiu- 
plicalieu,  il  fant  citer  les  lésions  rénales  qui  sont  le  résultat  de  Télimination  par 
Ici  orioes  des  bacilles  et  des  ptomaïnes.  Les  complications  d'ordre  nerveux,  et 
oetanraieBt  l'état  typhoïde  et  la  forme  dite  ataxo-ad3fiiamique,  sont  intimement 
liés  an  mauvais  fonctioniienient  du  nin.  Les  déchets  organiques  ne  pouvant 
plus  s'éliminer  s'accumulent  dans  le  sang,  imprègnent  les  tissus,  les  empoi- 
seaaent  et  donnent  à  l'état  générai  du  malade  un  caractère  tout  spécial.  C'est 
alen  que  l'on  voit  ap|»araltre  une  dépression  profonde  :  le  malade  devient  une 
maaae  inerte,  ^sans  résistance  et  sans  activité  vitales.  En  même  temps  que  ia 
prosli'ation,  la  perte  de  Tintelligence,  la  stupeur,  le  délire  vague,  on  observe  des 
évacuations  involontaires,  des  soubresauts  musculaires  et  des  spasmes  des  ten- 
dons. Des  complications  de  tout  ordre  surviennent  encore  et  aggravent  la  situa- 
Alternant  avec  cet  étal  dépressif,  des  pliénomènes  d'excitation,  carpliolojzie, 
tétaniques  et  urémiques,  s'empreut  du  malade  et  caractérisent  une  des 
firmes  les  plus  graves  de  la  maladie,  la  forme  ataxo-adynamique.  Le  mauvais 
fimctiounement  des  éroonetoires  et  racciimulition  dans  Técanomie  de  pruduits 
itiectîeux  ou  toxiques  en  est  la  cause  princijMile. 

Le  troùtième  ieptenaire  présente,  en  général,  dans  sa  premiiTe  moilic,  les 
lynplênies  déjà  observés  daus  le  second.  U^ns  le«  cas  graves,  la  mort  peut  sur- 
venir à  ce  moment.  S'il  doit,  au  contraire,  v  avoir  nne  terminaisen  favorable,  une 
iVlMiisinn  se  produit  ;  la  pliysionomie  du  malade  devkeul  a\é\Ve»K^  \\  \ftsM^  « 
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l'awanpR^e  de  ilouli'tin  vngucji  ibn*  1»  lumiM 
hn-*-  La  latlilcMu  r(  la  |>riMtfaliiui  du  nbtUJc  i 
l'i]  ikhI  se  lenir  aiir  »«s  jamlii»;  BtMi  l'it-  -v 
lortc  il' en  Mirlir.  et  r|>niiivc  dm  wili.' 
jttnManiHnie  ex^tue  l'abatlemenl,  h  t<>> 
lui-ni^me  el  jiour  on  tjui  l'imU'ure.  ^vm  ■ 
tant  motif,  ptiit  Unubedaiii  uiw  ■(lalLk;  liuut 
letcenue.  lte«  *]lmf•tI^mel  jculri^ucs 
vA'ilalie  répn^anoc  pnar  Jri  aliaiciiii, 
■Urtmll  le  SMT  l]tl»(l  h  6im»*ffBtt\lc  : 
tmr  tes  faordsi  les  TwniasemeiUs,  qacKjH' 
dr«m({iM,  fouvenl  «aovf  m  nuntKr .  l-~ 
ntioB  j'avue  clair,  r('Jii|die«  de  ^utMua  l^r- 
iamlMUîrei.  Kn  m^nn  hsBifM  le  TBatro  «  '  ' 
ioiil»Breaw  i  la  prasian  «t  Idrm  porani 
tniaéllc  et  detûnt  deuloniwute.  De  la 
brocidii^Dc  ee  prodaieeDt  chez  U  ^pirl 

Tournes  »]'inf>li»iiii'S  ungmnili'Ul 
la  luvmièM-  mouaiib-  :  la  6iin  |»fi3eenle  II 
lion  TPipfralc,  f&aia  ne  b'^Kvo   pas 
itiDw-tiiv  [iM-  rJlc.  pi-rd  |wn  i  )>en  n  Itirtt  % 
[irMt|iiH  laujum  d  «si  4ioi«l(>.  rtM'  ' 
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pendaiil  plusieurs  jours.  A  ce  moment  l'orgii- 

iil  iurectieux,  est  encore  profondémenlalleintet  ne 

fitëgritp.  Plus  la  mahiilie  a  été  grave,  plus  la  con- 

liique  coMTalcscent  est  amaigri  et  affaibli,  sa  face 

{iiiinmettes  sont  sait|an tes,  et  il  éprouve  ilcs  vcrEiges 

ml  Taiie  un  mouvement  un  peu  pûnible.  Le  pouls  est 

«i»  t^ii  iatioiis  émotives  ;  la  tempérutni-e  est  souvent  infé- 

*^Hi  s'ofpliijuc  par  l'iincniie  profonde  du  sujet  et  le  peu 

Minn.  Tous  les  grands  appareils  de  la   vie  organiijue 

M<u«iit  leurs  ronr.lions:  l'énergie  musculaire  est  afTai- 

b,fiv<ii   [u'i^  grand'peine  supporter  la  présence  d'aliments 

^l:.  1 1  di'  h  diairliie  apparaissent  avec  la  plus  i^iandc 

^ii.i.    l'activité  cérébrale  est  diminuée   cl  tout  travail 

^> ;.  H.iiis  les  cas  favorables,  le  convalescent  répare  asseï 

^i.l.n-i;  les  fonctions  nutritives  sont  surexcitées  au  point 

._r  i)L-vient  une  véritable  complication  avec  laijueilc  le 

M  1m  aliments  sont  bien  tolérés,  le  poids  du  corps  aug- 

K  tt  régulière,   les  forcrs  reviennent  et  l'emlunpuînt 

t  a  été  profondément  louché  pur  l'infeclioii  lyp)]ii)ue,  sa 

'''«nsiir  et  peut  être  troublée  par  une  série  de  coin  pi  i- 

'itive  lies  lésions  proiluites  antérieurement.  Le  ctmir  en 

■Fnser  son  service  vl  amener  ainsi  une  syncope  mortelle  ; 

turtoal  la  lypémanic,  des  paralysies  localisées,  de  la 

DiaiLifestnlions  pyémiques,  etc.,    éloignent  [tar  leur 

Ja  santé,  l'arfois  encore  la  maladie  retentit  loiigtem|is 

réalité  el  peut  favori^r  l'évolution  de  la  tuliercu- 

et  en  général  de  toute  inreclioii  un  diatlièse. 

cas  ni]  la  lièvre  se  prolougc  pendant  un  temps  fort  long, 

linea  complications,  il  en  existe  d'autres  oii  une  reclmle 

eonvalewence.  La  rechute  ne  constitue  pas  imc  soconde 

m'est  que  la  seonde  manifestation  d'une  m^mc  imprégna 

it  an  moment  où  l'on  pouvait  croire  l'organisme  complé- 

germes  morbides.  Plus  eiactemetit,  on  peut  dire  que  la 

1  une  nouvelle  poussa  infectieuse  ;  (]uand  elle  se  niontiT, 

cbei  le  typliique  le  pliénomène  que  l'on  obseive  si  sou- 

maladies  infectieuses  :  les  kadlles  pathogènes,  '[ne  l'on 

il  éliminés,  ont  penislét  l'état  latent  en  un  point  ignoré. 

tfiléest  devenu,  sous  l'inHuencc  de  circonstances  favorables, 

nouvelles  colonies  qui  cnvaliissont  tissus  et  orgtmes.  L'état 

il  se  trouve  le  convalescent,  et  peutH-lrc  aussi  une  activité 

fmrisent cette  reimllulation.  Au  contraire,  tnie  teiiilivr 

typhoïde  se  produisant  après  un  retour  complet  à  U  sunlé, 

après  la  fm  de  la  première  lièvre  ly;>l le.  Il  Kcmble 

^^'uuc  nnnvclle  infection  duc  à  l'insertion  sur  l'oriiaiiîsuie 
«tjrienr;  nous  croyons  cependant  qu'il  est  possibb'  qu'elle 
origine  que  la  rechute  :  la  |>er!:tslancc  d'im  futi'r  local  h 
qu'une  tuberculose  que  l'un  croit  guérie  |)eut  persister 
wreuloie  locale  ignon.'e  (^an^lions  broncliii)ue£  ou  mcsen- 
Il  plusieurs  années,  détient  l'origine  d'un^'  MLt.o-wnS)t»- 
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tioa.  U  ■!■•  cboie  pMl  M»  dMlt  »  pnèrire  pMT  k 
aniwt  «km  pM  hmt  de  caaikraer  à  dimier  sar  h  «goileitfiM 
radniiê  et  iMdife.  Il  Ta  last  din  que  BOoifeAntM  «Ile 
cas  tfèHram  où  k  fièvre  typhoïde  lepenitt  aa  eoara  d^ne 
eiiei  m  tqei  qûa  d^l  été  atteint  ptatMon  aaafai  eApenveai. 

Une  feebale  eil  canctArkée  eUuqsemeaA  par  k  rrtapparitioa  de  T 
ijmptoialiiinn  de  k  dethiëneuKrie,  daae  k  eonra  aliiie  de  k 
(Gnprd,  Th.  de  Pmu,  1876).  Elk  loeeède  taaiât  à  on  ëeart  db  r^inin, 
one  finte  d'hygiène;  soovenl  on  ne  peut  Ini  timner  nne  eanaa.  On  n 
k  IniteaMnt  par  ki  baini  froidf  »  nnâa  rfieoklyennake  e  pnnvé  foe 
Ikn  était  bnsee.  La  Kchole  raprodttit  lee  tymplinice  de  k  malniik 
k  nenvean  eyek  Cftrik  ptdaente  ka  aéaBee  djidasfue  l'ancien.  Im 
te  k  late,  nneérnptkn  leafe,  dekdiairhée!,deapbdnenènea 
pagnrnt  Dkeat»  en  un  met,  noa  fièvre  typhQkfeanantypifneqnek 
UdaideeneatphMConrte»  qunaejonnen  inoyenne,eta 
lei«e«im  kvevabkb  IL  Raynand  eanaidiraii  k  fièvre  typhiïdi  h 
nne  Ibnae  partienlière  de  dethiéncnlévk.  Lee  noiiana  qne 
kaawt  inr  k  neinn  inketknae  de  k  makdk  ne  primaa tIanÉ  pfau  à 
oatte  nMnièra  de  voir. 

VâBiMi  en  Là  nftvan  rmoiee.  La  natnre  de  Ti^gent  nrfeetknx* 
dothîéncnlérie,  étant  toiqedn  k  méeie,  il  s'enMiit  fne  ka 
pidaente  k  makdk  dana  ion  évolntion  diniq ne  tiennent,  non  pee  i  dea 
lencoB d'origine,  «aak bien  idée eiiconatanceiindiiidueika;  il 
k  génk  épidéniqne  apporte  qneiqnea  Modificetiona  an  eartége 
haUtnel.  Autrafina  on  avait  nne  tendance  cagérée  à  anlli^ier  k 
nriétéa  de  dethiénoUérie  et  U  aoffiiait  qne  l'infeetien  portât  eea  efloHe  av 
organe  d'one  façon  plua  marquée  qne  lur  un  autre  pour  qu'on  créât  nne 
particulière.  C'eat  aimi  que,  aekn  k  prédominance  de  teikoo  telk 
morbide»  on  a  décrit  les  Cormes  pectorak,  abdominak,  nerveuse,  cl 
suite  de  rexagération  d*un  symptôme,  fes  formes  alaxique,  adynamique,  ky* 
perthermique,  etc.,  ont  été  diflérenciées.  Nous  en  dirons  autant  |dea  (amm 
cardkque,  rteak  et  sudorale,  qui  ont  été  plus  réwmment  introduitas 
k  classification.  Toutes  ces  divisions  sont  bonnes,  en  ce  sens  qn'eika 
à  peindre  un  makde,  mak  elks  n'offrent  qu'un  intérêt  tr>s  aecenJairs 
point  de  vue  nosologique*  Nous  parlerons  seukmeat  ici  des  variétés  liées  i  ' 
marcfie  particulière  de  la  maladie,  des  modaUlés  qu'on  observe  ans 
Iges,  et  enfin  des  différenciations  que  peut  imposer  au  processus  tjpbiqns  h 
coexistence  d*une  autre  infection. 

Forme  aboriive.  On  décrit  sous  ce  nom  une  dothiénenlérie  qui,  ne 
pas  le  tem(»s  ordinaire,  se  termine  par  k  g[uêriaon  :  par  conséquent  l'a 
de  la  makdie  réside  non  pas  dans  ratténuation  des  synoptàmea,  i 
dans  le  raccourcissement  de  révolution  cliniijiie,  arec  celte  réserve  que  k 
minaison  sera  favorable  (LetuUe,  D€$  pyrexie$  akorUra^  1886).  On 
géiHrrakmcnt  à  k  forme  abortive  une  Jun'*e  maxima  de  qninar  jours,  et 
courte  dun'*e  la  caractériser  Bemheim  pense,  comme  Griesinger,  qne,  k 
typhoîile  étant  une  infection  qui  procède  par  intoxications  successives,  k 
pn>prcmi*ntdite  peut  durer  de  quelques  jours  ù  quelques  mois,  et  qne  k  tant 
abortive  en  est  k  variété  de  la  plus  courte  dun*«%  U  nous  sembk  préféfièh  di 
eonsidérer  la  forme  aboriivc  comme  inlimcment  liée  5  k  nature  dn 
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leqvd  elle  se  développe  :  elle  existe  quand  Torgaiiisfiie  réagit  assci  Tiin^areuse- 
ment  pour  tuer  rapidement  le  virns  au  lieu  de  se  laisser  envahir  par  lui.  C*est 
pour  cela,  sans  doute,  qu'elle  s'aceompagnc  presque  toujours  d*une  période 
critique  manifeste,  indice  des  déchar^'es  bactériennes  et  de  réiimination  en 
BMSse  des  produits  toxiques.  Son  début  n*est  piis  pnScisément  le  même  que 
eelui  des  formes  régulières  :  il  est  brustpie,  sans'prodromcs,  et  s  accompagne  de 
l'afecnsion  rapide  de  la  température,  avec  frisson  intense  et  apparition  précoce 
des  symptômes  ;  dès  le  deuxième  jour,  il  peut  y  avoir  des  taches  rosées  et  de 
lliypertrophie  de  la  rate.  Pour  Bernheim,  une  fièvre  intense,  brusque,  avec  ou 
sans  frisson,  déterminant  le  premier  ou  le  deuxième  jour  une  température  de 
40  degrés,  est  une  typhoïde  abortive  ou  une  maladie  fébrile  autre  que  la  fièvre 
typhoïde  (Bernheim,  Clin,  méd.j  1877).  La  période  d'augmentest  courte,  un  & 
Aeox  jours;  la  période  <l*état  dure  de  deux  à  quatone  jours  ;  celle  de  déclin  est 
extrêmement  rapide  et  ne  dure  que  d*nn  a  trois  jours,  souvent  la  défervescence 
cal  progressive,  commençant,  par  exemple,  vers  le  huitième  jour,  pour  n*étre 
enpiètc  que  vers  le  qvinxième;  d'autres  fois  la  température  tombe  brusque- 
flwnt  et  cette  chute  coïncide  avec  l'élimination,  par  les  urines,  d*une  gnnde 
qiumtité  de  matières  solides.  La  forme  abortive  peut,  elle  aussi,  s*accompaf2[ner 
de  rechute. 

Forme  apifrëtiqne.     Typhut  ambulatoire.    Il  n*est  pas  rare,  au  cours  des 

épidémies,  d'observer  quelques  fièvres  typhoïdes  très-légères  et  auxquelles  on 

donne  d'habitude  le  nom  de  fièvres  muqueuses.  Ce  sont  des  dolhiénentéries  dont 

li  cortège  symptomatique  incomplet  est  carncférisë  surtout  par  de  l'embarras 

gastrique  et  de  la  diarrhée  et  dans  lesquelles  les  exacerbations  vespérates  ne 

dépassent  guère  59*,5.  L'iHnt  typhoïde,  qui  fait  pres(|ae  toujours  défaut,  est 

remplacé  par  de  l'abattement,  de  la  langueur  et  quelquefois  un  \te\k  de  délire 

naciumo.  Il  est  très-difficile  de  différencier  ces  formes  l<*gères  de  l'embarras 

gastrique  fébrile;  l'évolution  thermique  peut  seule  préciser  le  diagnostic,  sur- 

lanl  quand  il  ne  se  produit  pas  d'éruption  miliaire.  LieiKTmeister  décrit  une 

variété  de  dothiénentérie  ap^n'tique  :  c'est  un  état  maladif  évoluant  absolument 

sans  fièvre  et  qui  est  certainement,  malgré  cela,  de  nature  typhique  (llomolle). 

Gricsinger  a  observé  des  cas  du  même  ^onre,  mais  ne  dit  pas  cxpres>énient 

qa'ili  étaient  apyrétiques. 

La  forme  décrite  par  Louis  sous  le  nom  de  forme  latente  a  été  appt'Iéc  par 
la  Allemands  typhus  ambulatoire.  Le  malade  n'éprouve  guère  qu'un  sentiment 
àt  fatigue  et  do  malaise  général,  des  troubles  gastriqu(*s  et  un  peu  de  diarrhée  ; 
il  continue  Ié  vaquer  à  ses  occultations,  passe  une  partie  de  la  journée  deliors,  se 
cnât  attiMut  feulement  d'un  embarras  gastrique  passager  et  ne  sons^e  ps  du 
iMtà  la  ûèvro  typhoïde.  La  fièvre  est  très-modérée  et  ne  dépasse*  <;uère«^8",5  ou 
^  degrés.  Liebermeister  et  Yullin  ont  constité  des  cas  complètement  apjré- 
luttes.  Ct'ttc  allure  spéciale  de  la  maladie  ex|>ose  le  malade  è  de  ^^rands  dangers  ; 
il  continue  è  s'alimenter,  h  se  fatiguer  et  ù  faire  des  efforts  musculaire<.  jusiiirHi 
^<|Q'uiie  complication  soudaine  vienne  l'arrêter.  La  mort  subito  |H.'Ut  snrv(*nir 
P*  perforation,  héniorrbagie  intestinale  ou  arrêt  du  cœur.  I^s  perlorafions  sont 
IWicnlièrement  fréquentes  dans  cette  variétt',  sans  doute  par  le  fait  de  l'ali- 
'''^ntatioii,  le  malade  continuant  à  manger,  sans  choisir  ses  aliments. 

Eolin  il  faut  citer  encore  des  variétés  oh  des  svniptùmes  ini|>ortîints,  tols  que  la 
^^^iéi*oii  l'éruption  lenticn luire,  font  dél'aut.  Cliomel  en  cite  plusieurs  exemples. 
forme  foudroyante.     Inversement,  il  existe  des  cas  où  les  STniçiùun^^  ^iqlV 


d'emblée  une  giUTÎté  imisitëê  el  oà  la  inorl  iiiqieni  aveo  ■■» 
C*ett  eo  quatre  oa  cinq  joari  que  la  tcrmiuaiion  iatale  amte«  le  pba 
la  anite  d'aoeideait  cërébrauxy  coma,  attaque»  éclaoïptiqaea  on 
Mnrohiioo,  Trouseeeu  et  d'autiea  rapportent  des  eu  eemMahleadai  leefMbh 
diagnoatic  n*était  pu  douteox,  l'autopsie  ajant  meotré  la  tumiholiea  dss 
plaques  de  Pftyer.  Cette  marche  foudroyante  ne  se  renoonire  guère  qw 
aniants,  les  jeunes  filles  et,  en  général,  ehei  les  siqets  prédisposés  aux 
tations  nerreuses. 

Fièvre  t^phûUde  diet  le$  emfant$.  Rare  dans  la  premiève  année.  In  delbif* 
nentérie  ne  défient  liréqaenle  qu'à  partir  de  la  cinquième.  Elle  peut 
cours  sans  présenter  de  difTérence  notable  avec  celle  de  Tadulte,  mais  il 
ftéqnenl  de  la  Toir  prendre  le  type  d'une  fièfre  rémittente  gastrique, 
intensité  très-modérée  et  une  durée  de  trois  k  quatre  aemainca  (GrieaivgBi^  Us 
prodromes  durent  asseï  longtemps,  puis  la  fièvre  a'alluaM  et  anit 
légulière;  rascension  thermique  peut  se  faire  plus  rapidement  que  chei  Vi 
et  atteindre  40  degrés  dès  le  second  jour.  Les  sjmpténes  abdomiaan 
toujonrsk  un  degré  variable,  b  diarrhée  est  plus  tardifeet  alterne  sonviBtsssB 
de  la  constipation.  On  ssit  que  ches  les  enfiints  les  lésions  inatomigeee  iaÉh 
tinales  sont  en  général  moins  profondes  que  chei  l'adulte»  les  plaques  de  Fqv 
infiltrées  restent  molles  el  leur  ulcération  est  rare.  En  revanehe,  les 
mésdUériques  sont  toqjours  considérablement  tuméfiées  ai  infillréesp 
lorsque  les  altérations  de  l'intestin  sont  insignifiantes  (Langenheck).  L*< 
est  précoce  et  les  taches  sont  abbndautes,  cependant  il  n'est  pas  nied'an 
rabeence  chez  les  jeunes  enfants.  Les  accidents  thoraciques  aonl  iiA|i 
el  dès  le  début  il  y  a  de  la  bronchite  et  même  de  b  broncbo-pneiusoitta.  GMi 
complication  constitue  un  des  principaus  dangers  de  la  fièvre  lypheide  de  1'» 
fant.  On  observe  souvent  des  accidents  cérébraux  très-brujants,  maïs  la  gn* 
vite  en  est  relativement  faible;  ils  peuvent  prendre  le  caractère  roéningitiqBB  St 
produire  des  convulsions  ou  des  paralysies  ;  l'aphasie  même  a  été  notée  à  pla- 
sieurs  reprises.  La  convalescence  est  variable  dans  ses  allures  et  se  ferait  aaai 
régulièrement,  si  elle  n*élait  pas  fréquemment  traversée  par  TapparitioB  es 
maladies  infectieuses  surajoutées,  le  muguet  et  surtout  la  diphtherie.  L'anénie* 
la  tuberculose,  les  aflectiuiis  de  roreille,  sont  des  suites  éloignées  fréqueolsi. 
La  mortalité  est  moins  élevée  ches  les  enfants  que  clies  les  adultes,  8  pour  tOO 
d'après  Cadet  de  Gassicourt,  10  pour  100  environ  d'après  les  auteurs  allemaads. 

Fièvre  typhoïde  chez  le$  vieillardi.     Les  réactions  inflainmaloires  étant  Ise» 
jours  chez  eux  beaucoup  moins  vives  que  chez  les  enfants  et  que  cfaei  ks 
adultes,  il  en  rc^sulte  que  la  fièvre  des  vieillards  présente  un  caractère  pea  a^ 
centué.  La  modération  de  Tintensité  des  pliénomènese&t  d'autant  plus  grands  ftf 
l'âge  du  sujet  est  plus  avance.  Le  début  est  insidieux,  b  température  pas 
élevée,  el  la  maladie  offre  une  marche  traînante  et  irréguUère.  La  roséole sH 
aussi  constante,  mais  la  tuméfaction  de  la  rate  est  moins  prononcée  qa'aai 
autres  âges  de  la  vie.  Le  malade  s'épuise  rapidement  et  b  dolhiénentérie  pnai 
habituellement,  dans  les  cas  graves,  le  type  adynamiquc;  les  symptômes 
et  abdominaux  sont  peu  manifestes,  tamlis  que  l'état  typlioïde  est 
Quand  la  convalescence  s  établit,  elle  marche  très-lentement,  et  Ton  voit 
pendant  des  semaines  des  troubles  gastro-intestinaux.  La  morlalité  est 
26  pour  100  d'après  Griesinger,  chez  des  individus  au-<lessus  de  qaaiaala 
Ceite  proportion  s'élève  beaucoup  avec  l'âge  des  malades.  Les 
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lulmonaires  ou  les  perforations  intestinales  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
ie  la  mort. 

Fièvres  typhoidei  modifiées  jtar  la  jn'égence  d^une  autre  infection.  Quand 
la  fièvre  typhoïde  se  développe  à  un  moment  où  rô^e  déjà  une  autre  maladie 
Spidëmique,  ou  se  montre  dans  une  région  où  certaines  maladies  sévissent  à 
Tëtat  endémique,  il  peut  arriver  que  son  type  clinique  présente  certaines  modi- 
fications :  c'est  ainsi  que  la  dothiénentéric  survenant  au  cours  d'une  épidémie 
de  grippe  offre  souvent  une  prédominance  marquée  des  complications  broncho- 
pal  monaires  (Guéneau  de  Mussy)  ;  de  même,  quand  elle  se  développe  dans  un 
pays  où  existe  la  malaria,  la  fièvre  prend  un  caractère  intermittent  et  emprunte 
ainsi  à  la  maladie  paludéenne  quelque  chose  de  ses  caractères  propres.  Il  est 
très-difficile,  quant  à  présent,  de  donner  une  interprétation  satisfaisante  de  ces 
faits.  Doit-on  admettre  que  la  nature  du  principe  infectieux  typhique  se  trouve 
modinée  par  suite  de  la  présence  simultanée  d'autres  agents  pathogènes,  ou 
bien  faut-il  supposer  qu'il  y  a  coexistence  des  deux  maladies  chez  le  même 
malade?  C'est  une  question  très-difTicile  à  résoudre  et  qui  ne  permet  actuel- 
lement que  des  hypothèses. 

Dans  les  pays  \  malaria,  on  observe  à  côté  du  type  habituel  de  la  fièvre 
typhoïde  des  formes  bâUirdes  dans  lesquelles  les  rémissions  et  les  exacerbations 
quotidiennes  sont  très-prononcées.  H  existerait  une  véritable  fièvre  tyf)hO'jmlU' 
déenne  qui  fut  observée  par  Woodwaitl  pendant  la  guerre  de  Sécession  ;  elle 
al,  d'après  cet  auteur,  caractérist^e  par  des  aircès  intermittents  qui  durent  une 
Mmaine  environ  et  cèdent  ensuite  la  place  aux  symptômes  typhiques.  L*h}|)er- 
Irophie  de  la  rate  et  celle  du  foie  sont  lrà|uentes,  tandis  que  la  roséole  et  la 
diarrhée  manquent  souvent.  Les  lésions  anatomiques  intestinales  sont  modérées. 
Les  auteurs  italiens,  Rorelli  entre  autres,  ont  décrit  des  fièvres  typhoïdes  dont  le 
début  et  le  déclin  étaient  traversés  par  des  accès  intermittents.  Kn  Algérie  et  à 
Borne  on  observe  des  tièvres  qui,  débutant  brusquement  à  la  manière  d'une 
r^ittenie  palustre,  soit  bénigne,  soit  pernicieuse,  présentent  ensuite  des  acci- 
dents typhoïdes  de  forme  ataxiquc  :  les  lésions  sont  relies  de  la  fièvre  typhoïde 
(Homolle).  Pour(]olin,  ce  seraient  des  fièvrrs  palustres  transformées  ensuite  en 
lièvres  typhoïdes,  par  saite  du  mauvais  état  de  Tor^rnuisnie. 

Si  la  question  de  l'association  des  deux  maladies  est  douteuse  en  ce  qui  con- 
^snie  l'impaludisme,  il  ne  parait  pas  en  être  de  même  pour  ce  qui  est  de 
la  tcartatiney  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Nurchison,  un  des  premiers,  a 
OMotré  que  leur  a>existence  avec  la  fièvre  typhoïde  est  bien  une  réalité  :  il 
apporte  huit  ol)servations  de  malades  ayant  présenté  simultanément  les 
Tniptàmes  de  la  dothiénontérie  et  ceux  de  la  scarlatine;  la  première  existait  déjà 
^ui$  plusieurs  semaines  quand  la  scarlatine  éclata  pour  se  dérouler  avec  sa 
Bttithe  habituelle.  Il  n'a  observé  qu'un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  consécutive 
^  la  scarlatine.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  véritable  scarlatine  les 
^nthèmes  pseudo-scarlatineux  qui  peuvent  accompagner  certains  cas  de  dothié- 
Mtérie.  lUIliet  et  Barthez  ont  noté  la  coexistence  de  cette  maladie  avec  la 
'^^e  de  l'enfance,  l/is  mêmes  auteurs  ont  cité  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  se 
^pliquant  de  rougeole.  Mnrchison  rapporte  l'obsecvation  d'une  typhique  qui, 
''idiiiome  jour  de  la  maladie,  lut  prise  de  frissons  et  de  douleurs  lombaires  et 
Pv^^ta  ensuite  une  éruption  de  pustules  varioliqiies. 

La  diphtherie  vient  queh|uefnis  également  se  surajouter  à  la  fièvre  typhoïde 
f^i  lui  a  préparé  on  terrain  favorable  :  cette  maladie  est  sovweuV  cot\^^ca>Ax^  wl 
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alEBctiouf  graves  el  déhililaBlM,  et^i  sait  eombiea  tUe  asi  M^MiBla  A  hk 
de  la  scarlatine;  elle  peut  eompliquer  aussi  la  fièvre  tjpboida  el 
ime  gravité  eilréme. 

Mnrchison  admet  que  le  IfpJhfs  péléchial  peut  cobiGider  avee  fat 
et  il  en  eite  cinq  exemples. 

Quand  on  voit  avec  quelle  facilité  la  fièvre  lypboide  pi^^pare  b 

pj^mie  qui  vient  la  compliquer  ea  pleine  période  d*élat»  on  ne 

surpris  de  la  voir  aimi  s*associer  avec  d*autres  maladies  infeclifnsei.  Cssl  m 

lait  bien  démontré  que  les  germes  le  développent  beaucoup  plus 

les  organismes  aflaildis  que  sur  les  sujets  sains;  en  débilitant 

le  malade,  la  dotbiénent^ie  appelle  des  infeotions  seoondairea.  L* 

entre  les  diverses  maladies  infectieuses  est  encore  tout  h  bit  Ibéorifaa  al  tp 

faits  paraistent  démontrer  qu'il  n'existe  que  dans  une  masnie  tfia-nrtnlNl 

Nous  ne  compreoous  pas  dans  cette  étude  des  formes  de  la  dolhiéMaléna  h$ 

variétés  connues  sous  le  nom  de  cardiaque^  rénsle,  sudonk» 

brale,  ataxiqoe,  etc.  Cène  sont  pas  des  formes  spécialea»  mab  des 

la  prédominance  d'un  sjmptème  change  le  tableau  eliniqiia  dans  ma 

moins  grande  mesure.  On  pourrait  multiplier  ces  divisions  à  Tinlai,  ilpli 

sana  grand  intérêt. 

AjuTomi  PAnoLOOiQiJt.    Les  lésions  produites  par  la  fièvre  tjphsUn 
tant  à  sa  nature  infectieuse  une  allure  spéciale  et  dea  caraelèraa 
L'infection,  d'abord  localisée  eux  points  ob  sa  sont  insérds  les 
gènes,  se  généralise  progressivement  jusqu'à  envahir  tout  la  Bsilia»  i 
et  devenir  une  maladie  iotiuê  tutstewlîg,  Ella  sa  comporta»  par 
comme  tontes  les  maladies  similaireap  et,  n'était  sa  maidio  rapÛot  a 
la  comparer  à  la  syphilis  oui  la  tuberculose  qui,  d'aboid  laealiaisaè  «alpr 
de  peu  d'étendue,  gagnent,  parle  milieu  lymphatique,  les  régions 
l'organisme  entier.  C'est  sur  la  muquaise  intestinale  que  parait  a' 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  Tiosertion  des  agents  typliiquea  appsrtis  I 
par  les  boisions  ou  ks  aliments  solides.  Arrivés  au  contact  direct  dea  aoAns 
perméables  ils  trouvent,  dans  la  sous-muqueuse  et  les  organes  lymph«lî|SB 
qui  y  sont  contenus,  un  terrain  propre  à  leur  multiplication.  Ils 
les  divers  points  qu'ils  ont  envahis,  des  lésions  résctionnelles  qui  les 
et  essaient  de  les  détruire  jusqu*su  moment  où  elles  ne  peuvent  plus 
leur  multiplication  et  leur  diflïision.  L'infiltration  des  folUcules  Ifmphatiqsn 
de  l'iléon  est  la  lésion  primitive  de  la  dothiénentérie  qui,  pendant  un 
temps,  certainement  très-court,  n*est  qu'une  maladie  locale.  La  proli 
cellulaire,  la  congestion  des  petits  vaisseaux  voisins,  et  la  diapédèse  qui  ea  «t 
la  conséquence,  sont  l'indice  des  tentatives  iurructueuses  faites  par  1* 
pour  opposer  une  barrière  à  l'agent  contage  venu  de  l'extérieur.  CelU 
est  promptement  franchie.  L'atx>ndance  des  voies  lymphatiques  qui 
communication  les  follicules  de  Tinteslin  avec  le  milieu  lymphatique  de 
de  l'organisme  oiïre  une  voie  toute  tracée  que  va  suivre  l'invasioB.  Oas  ^ 
pliangite,  qui  aboutit  progressivement  à  Tadénite  des  gangliona 
est  le  premier  indice  de  li^  généralisation  et,  quand  les  gangliona  du 
sont  le  siège  de  colonies  parasitaires,  la  lymphe  a  déjà  transporté 
germes  infectieux  ;  ils  ont  à  ce  moment  pénétré  dans  le  sang,  ainsi  qui 
facile  de  le  constater  en  examinant  la  lumière  des  petite  vaisseau  aitaii 
dessous  des  pUquesde  Pe^er  malades.  Alors  les  lésions  se  généralisant  de 
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Mctlles  trouTent  dans  la  pulpe  spléoiquo  un  milieu  favoraUe  à  leur 
oent,  et  y  forment  des  foyers  nombreux.  Las  cellules  Tirantes  rëagis- 
altiplient  avec  une  rapidité  incroyable  pour  écraser  sous  leur  nombre 
I  végétales  :  la  tuméfaction  splénique  est  un  des  résultats  de  ce  pro- 
elquefois,  peut-être,  le  point  de  départ  de  Tinfection  n'est  pas  dans 
mais  dans  un  autre  organe  que  le  basard  a  mis  en  contact  avec  Tagent 
a  pneumonie  initiale»  pneumotyphoïde,  qui  dans  certains  cas  précède 
intestinales,  est  sans  doute  une  localisation  primitive  de  ce  genre, 
en  soit,  en  peu  de  jours  tout  Torganisme  est  envabi,  et  il  n*esl 
^ne  ou  de  tissu  où  Ton  ne  puisse  constater  la  présence  du  bacille 
chacun  réagit  à  sa  manière,  ma's  les  lésions  en  apparence  les  plus 
reconnaissent  toutes  en  définitive  le  même  processus, 
sme  lutte  de  toutes  ses  forces  contre  l'invasion  dont  il  est  le  siège, 
»  moyens  d'action  les  plus  puissants  est  l'élimination  au  debors  des 
ifectieux  par  les  émonctoires  naturels.  Les  urines,  la  sueur,  les  selles, 
lies  de  bacilles,  et  tant  que  les  reins,  l'intestin  et  la  peau,  fonction- 
:  façon  convenable,  tout  péril  immédiat  est  conjuré.  Mais  Tactivité 
but  ces  organes  sont  le  siège  et  Tirritation  produite  sur  eux  par  les 
ifecticuses  et  toxiffues  qui  les  traversent  finissent  par  les  altérer.  C'est 
B  la  période  d'état  de  la  maladie,  au  moment  où  l'organisme  se 
de  toutes  ces  substances  nuisibles,  qu'il  faut  redouter  la  népbrite 
dont  Tapparition  compromet  si  gravement  l'élimination  des  déchets, 
mission  des  voies  d'émonction  est  un  des  plus  grands  dangers  aux- 
xposé  le  malade.  C'est  qu'en  eiïet,  dans  la  lutte  engagée  entre  les  cel- 
parasitcs,  il  s'est  produit  des  principes  toxiques,  résultat  d'une  aoo* 
ionnelle  des  tissus  ou  de  la  fermentation  bactérienne  des  albuminoldes, 
et  leucomaïnes,  dont  Bouchard  et  Albert  Robin  ont  montré  le  rôle 
C'est  le  rein  qui  est  tout  spécialement  chargé  de  l'élimination  de 
»  toxi(|ues  :  aussi  leur  rétention  existe-t-elle   quand  il  est  lésé. 
*e  vient-il  à  être  brusquement  oblitéré,   les  poisons  deviennent-ils 
mts  ou  moins  solubles,  les  accidents  spéciaux,  constituant  les  diverses 
a  sten*oréinic  de  Bouchard,  éclatent  aussitôt.  Les  lésions  graves  du 
1  dégénérescence  jaune  du  foie,  les  altérations  profondes  de  la  rate, 
ttions  nutritives  des  centres  nerveux,  sont  les  résultats  de  l'accumn- 
s  poisons  dans  les  tissus.  Us  portent,  avant  tout,  leur  action  sur  le 
(  liémorrhagies  en  sont  une  conséquence,  parfois  heureuse  du  resta, 
rvent  à  rejeter  au  dehors  une  partie  des  produits  dangereux  qui 
plus  être  éliminés. 

ntraire,  les  voies  d'excrétion  fonctionnent  normalement,  bacilles  et 
lont  rejetés,  et  leur  action  n'est  plus  à  craindre,  mais  un  autre 
I  redouter.  La  destruction  des  organes  lymphoïdes  de  b  muqueuse 
»tif,  les  ulcérations  qui  en  sont  le  résultat,  la  dénutrition  de  tous 
\  histologiques,  sont  autant  de  causes  favorables  au  développement 
maladies  infectieuses  qtii  viennent  se  surajouter.  Les  plaies  intesli- 
*excellentes  conditions  pour  la  pénétration  des  microbes  :  par  elles 
téricur  est  ouvert  à  des  agents  infectieux  qui  viennent  grefl'er  ^ 
condaires  sur  la  maladie  primitive.  Ce  sont,  le  plus  souvent,  des 
ogène^  qui  empruntent  cette  voie.  Ainsi  s  expliquent  les  nombreux 
ppuration  que  l'on  observe  au  déclin  de  la  lièvre  t^[^\dft«  L'vû&isbl* 
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mation  de  k  parotide,  b  tuppnratioii  du  larynx*  lei  abeks  aMMMifNB»  té; 
sipile,  reooimaisseot  eette  origine  :  letplaieainiestinales  jonanlîeibMèMrf 
ipie  les  léûoni  calanëes  dans  le  dëf  eloppement  dn  charbon  m  da  k  s||Hi 
Les  lésions  ks  pins  dimrses  se  montrent»  el  chaque  oigane  pont  Mva 

Enfin,  k  convalescence  elle-m&ne  n*est  pas  exemple  de  lihiwia 
résultant,  en  générali  de  Tusure  des  tinus»  et  qui  sont  des  coosé^MMÔs  U 
laines  de  Taction  des  parasites  végétaux  et  des  poisons  qû'ib  ont  ëUboria» 

Tel  est  en  abrégé  le  cycle  accompli  par  les  pansâtes  typhiquee  aa  asii  < 
réconomk.  Venns  du  milieu  exléneur*  insérés  sur  l'organianie,  ib  f 
et  Tempoisonnent  par  leurs  exereia  et  les  produits  de  dédoubkaienl 
de  leurs  fonctions  vitales.  Ce  sont  les  lésions  dont  ils  sont  k  point  dn  d%B 
que  nous  allons  maintenant  étudier,  en.ks  envisageant  dans  chaque 
organique,  mais  autant  que  possible  dans  kur  ordre  d*apparilkD. 

UiioBs  patoRTiis  par  le  tusb  dicistip.  Léiiom  tnlesltnalet.  Lee 
de  la  dothiénentérie  trouvent  dans  le  riche  systàme  lymphatique  sourjMsit j 
k  muqueuse  du  tractus  intestinal  un  milku  merveilkusemeni  adapté  à  1m 
culture  et  k  kur  développement  Pour  ne  considérer  que  Tinlestin,  ke  ifl| 
silés  sont  pénétrées  par  des  lacunes  lymphatiques  qui  arrivent  prasfMf 
contact  avec  Tépithélium  de  revêtement,  et  k  tissu  connectîf  de  k 
muqueuse  se  présente  comme  un  réseau  de  tissu  réticulé  rempli  de 
lymphatiques;  il  y  a  là  comme  un  immense  ganglion  lymphatique  étalé  É^ 
le  long  des  parois  intestinales.  Enfin  ks  plaques  de  Peyer  et  ks  fiillknks.)É 
isolés  constituent  un  systime  d'organes  lymfÀatiques  plus  pHactionnéi  q^fj 
mis,  par  des  sinus  largement  ouverts,  en  communication  d'une  port  sMdjÉ 
lymphatiques  de  k  surface,  et  de  Tautre  avec  ceux  qui  dâMNidientsiir  ksiM 
périlonéale.  Ce  milieu  lymphatique  est  heureusement  protéjgé  contre  leufS 
venus  de  rextérieur  par  les  cellules  ëpithéliales,  mais  cette  barrière  at  KIb 
souvent  et  bien  facilement  franchie  :  la  chute  des  cellules  est  le  pobt  de  d^ 
d*une  érosion  et  peut  ouvrir  une  porte  d'entrée.  Il  n'en  faut  même  pas  lait;  • 
i^ait,  depuis  les  recherches  du  professeur  Renaut,  que  des  globules  blancs 
teurs  traversent  iocessaoïment  les  cellules  épithéliales  en  perforant  kur 
cuticulaire  de  trous  microscopiques»  et  donnent  ainsi  k  k  surface  entière  Tip 
parence  d'une  pomme  d'arrosoir.  Une  quantité  innombrable» de  êtnmata 
porairei  est  ainsi  ouverte,  stomates  par  lesquels  peuvent  pénétrer  librement 
les  voies  de  la  lymphe  les  parasites  qui  habitent  la  cavité  intestinale  ( 
De  l'antisepsie  médicale^  Tli.  d'agrég.»  1886).  Les  bacilles  sont  entraînés  ém 
ces  porcs  ouverts  soit  par  les  courants  de  diffusion  qui  s'y  précipitent,  soitspb 
avoir  été  captés  par  les  globules  blancs  comme  des  particules  étrangèfci.  k 
lymphe,  puis  le  sang,  le  tissu  conneclif,  toute  l'économie  enfin,  seront  ém 
aisément  contaminés  par  celte  voie,  pour  peu  que  l'organisme  oiTre  un 
favorable  à  la  culture  et  à  la  pullulation  des  bacilles  émigrés  dans  ks 
par  la  voie  dos  stomates  ouverts. 

(^est  dans  la  partie  de  l'intestin  la  plus  riche  en  tissu  Ijmplutique  f0i! 
montrent  d'habitude  les  premières  lésions  causées  par  la  pénétration  des     " 
d*Eberlli.  Le  processus  dans  Tinteblin  commence  p;ir  un  catarrhe  avse 
dation  abondante  d'une  sérosité  gélatineuse  dans  laquelle ,  nagent  des 
épithéliales,  puis  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  isolés  se  I 
s'ulcèrent  ensuite  pour  être  éliminés  plus  tard,  complètement  mortifier  >i 
tonne  de  petites  escliarcs.  Quand  la  guérison  se  fait,  une  cicatrice  vient  f^L 
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la  place  des  organes  disparus.  On  peut  donc  distinguer  quatre  sLidcs  dans  révo- 
lution de  ces  lésions  :  i**  état  catarrhal,  2"  gonfloincnt  et  ulcération  des  plaques 
de  Peyer,  o"  élimination  des  eschares,  4"  cicatrisation.  Cette  division  adoptée 
par  MM.  Cornil  et  Ranvier  corres]>ond  assez  exactement  aux  phases  clinitpies 
successives  de  la  maladie,  et  nous  suivrons  ces  auteurs  dans  la  description  de  ce 
processus  anatomîquc. 

lies  lésions  siègent  ;i  la  partie  inférieure  de  Tintestin  grêle,  sur  Tiléon,  et  au 
voisinage  de  la  valvule  iléo-cxcale,  elles  y  sont  souvent  confluentes  par  suite  de 
la  richesse  extrême  dus  appareils  Iympliati(|ue8  de  cette  région.  Unrement  le 
duodénum  est  intéressé;  il  n*en  est  pas  de  même  du  gros  intestin,  qui  présente 
souvent  de  petites  lésions  disséminées. 

1®  Période  catarrhale.     Sa  durée  est  de  quatre  ù   cinq  jours.    Elle  est 
caractérisée  par  une  congestion  intense  de  la   muqueuse,  par  une  sécrétion 
abondante,  oi  8*accompagne  d*unc  tuméfaction  dilTuse  des  couches  les  plus 
•U|>eHiciellcs  de  la  muquiuise.  On  trouve  alors,  d*après  Klebs,  des  bacilles  eu 
grande  quantité  dans  le  mucus  qui  recouvre  la  surface  épithéliale.  Ils  pi^nètrent 
d'abord  dans  Tinlérieur  des  glandes  de  Lieberkûhn  où  ils  forment  des  amas, 
puis  sVngagcnt  dans  le  tissu  sous-muqueux  où  ils  établissent  des  colonies 
autour  des  éléments  lymphatiques.   Il  se  fait  alors  une  véritable  lutte  entre  les 
bacilles  qui  se  (lévelop|>ent  et  les  cellules  de  Tor^^nisme  qui  réagissent  et  proli- 
fèrent. Dans  les  cas  très-graves  où  la  mort  se  produit  rapidement,  les  parasites 
sont  en  si  grand  nombre  que,  sur  les  cou|)es,  ils  masquent  presiiuc  les  éléments 
cellulaires  (Klebs,    Arch.    fiir  exper.  Pathologie^   XII).    Cest  cette  réaction 
inflammatoire  qui  amène  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  particulièrement 
celle  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés.  La  tuméfaction  des  plaques 
peut  exister  dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie:  chez  les  enfants, 
elle  peut  même  se  produire  encore  plus  tôt.  Les  follicules  isolés  fi»rnR*nt  de 
fietites  saillies  |)erlées,  rosées,  caractéristiques  de  la  psorentérie. 

S*  Gonflement  et  ulcération  des  plaque*.     |{apidemcut  les  [>laqu<'s  de  Peyer 
•Miypertrophient,  et  quand  il  est  donné,    chose  rare,   de  faire  l'autopsie  au 
sixième  jour,  on  voit  qu'elles  se  présentent  sous  l'aspect  de  plaipies  mame- 
lonnées, Itoursoudées,  de  couleur  rouge  pâle,  h  contours  nets,  et  résisUntes  au 
toucher.  Ce  sont  les  plaques  dures  de  Louis.   Klles  appartiennent  aux  formes 
les  plus  graves,  el  c*est  sur  elles  (pic  le  processus  morbide  parait  avoir  la  plus 
pande  activité.  .\  la  même  période,  et  toujours  dans  les  cas  graves,  les  folli- 
cules isolés  forment  des  b.nitons  saillants  et  coniques,  du  volume  d'un  pois, 
«niDparables  à  des  pustules  varioliques.   Le  pins  >Muvont  les  plaipi'N  iiililirées 
août  plus  rouL'Cs,   tom»^ntiMi«es,  et  comme  spon>;ieuses;  ce   sont  les  plaques 
molles  de  Louis.   Au  début  de  la  tuméfaction,  les  bacilles  se  rencontrent  à  la 
sarfice  des  plaques  de  IV ver,  dans  les  glandes  lmi  tube,  et  surtout  ilans  le  tissu 
conjonctif  (|ui   entoure  les  culs-de-sac  glandulaires.   Dans  les  plaipieN  elles- 
nèmes  ils    sont  disséuiinés  par  groupes  entre   les  cellules  lynipliatiqiies,  vi 
nème  se  soient  dans  ces  cellules.  C'est  à  ce  moment  que  leurs  cnlonieN  sont 
^plus  grand  nombre;  dès  que  les  pla-jucs  couinieiicent  à  s'ulc<'*rer,  ils  dcvicn- 
•*nt  plus  rares  «'l  cèdent  la  place  à  d'autres  bactéries  (Cornil  el  lliilu"»  . 

La  section  d*uno  plaque  ou  d'uu  follicule  isolé  ofl'rc  un  tissu  lilancliàli*e 
^  légèrement  rosé,  mou  et  se  confondant  in>en>ilileiiierit  a\ec  1rs  p.ulirs  \ui- 
"n»,  ce  qui  tient  à  ca*  que  l'inlillration  est  dilluse.  Kxa  minée  a  a  microscope, 
*">e  coupe  portant  sur  une  jilaquo  (!«•  l*e\er  luniéliéc  \»rèsc\\V.\i  Vcs  'XxAàxX*  -s^iv- 
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nuls  :  I*épilbélitiiii  iolettiiul  n'eiitta  plu,  loit  q o*il  lit  dkpm 
vie,  soit  plutôt  qo*il  loil  tombé  après  la  ment  et  «Yant  r>otapaii.  Ui 
elodv  angmenlét  de  votiima  et  mal  limilét»  tout,  oMsma  à  VtUà 
oeeop<i  par  des  edlalaa  Ipnphatiquei»  roaia  ellflt  odirant  «oimst 
et  beanooap  lODt  sorpritei  eo  me  de  diTÎaioii.  A  la  fénfkétn 
on  obserfe  de  grandes  oellales  polygonales  à  angles  moMaeSi 
lenies»  ressemblant»  auinuit  la  eooiparaison  de  Renaiit*  à  Jaa  m} 
Rindileich  les  atait  censidMes  eomme  earaotëristiques  du  proeasMm  4l^^* 
et  les  avait  appelées  cellules  typhiqiias.  Siiedey  les  eraîl  iênUm  àm.^mÊim 
lymphatiques  (thèse  de  Paris,  1883),  mais  Comil  ks  eavisaga,  wmù^^éi 
raison,  comme  des  cellules  endothéliales  tuméSées.  ,  ...  ; 

Les  Tillosilés  sont  élargies  et  comme  rapprochées  les  nnes 
tÎMU  connectir  est  enndii  par  une  masse  de  oBllules  lymphatique»»  et 
tfation  est  cause  de  leur  épaississement  Elles  sont  MleoMit  -  démfanill^ 
qu'elles  finissent  par  se  toudier  toutes  au  pomt  de  rendra  pnefoe  llâa.ll 
surfine  intestinale.  Les  glandes  en  tube  seul  également  allongea»  el. 
leur  liunike  est  remplie  de  globules  blancs  et  de  cellules  eyiindriqtMa 
des  parois,  et  tout  autour  d'elles  le  tissu  connectif  est  le  siégp  d*i 
lymphatique  intense.  La  couche  proibnde  de  la  moqueuse  suhiC  lu 
tration  par  les  éléments  lymphatiques.  Tous  les  sinus  qui  entoon 
eules  dos,  tous  les  espaces  lymphatiques  canalienlés  ou  Iscunairee, 
de  cdiules  arrondies.  Les  aqiUlaires  sanguins  sont  distendus*  ul  a 
la  masse  des  globules  rouges  les  globules  blancs  se  présenteuA  a 
anormale.  Les  artérioles  ont  leur  paroi  épaissie  et  son!  le  si^ge  d'uBU 
étendue.  Ainsi  que  nous  Tafons  dit,  toute  cette  région  nontisal  àm 
pathogènes,  et  on  les  trouve  dans  le  tissu  lymphatique  et  dans  lee 
sanguins.  En  somme,  Tinfiltration  de  la  sous-muqueuse  par  les 
embryonnaires  est  le  résultat  de  la  lutte  engagée  entre  rorganisme  et  les 
sites  étrangers,  lutte  qui  se  manifeste  par  la  prolifération  des  cellules 
qui  cherchent  à  établir  une  barrière  autour  des  germes  pour  h 
pénétrer  plus  avant.  Ce  sont  là  les  lésions  anatomiques  réactioonelles 
tives  à  toute  infection,  du  même  genre  que  celles  que  Ton  reneontre, 
plus  caractéristiques,  dans  la  constitution  des  nodules  tuberouleui  et  dsii  kl 
foyers  inflammatoires  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  morve* 

Les  premières  plaques  ulcérées  sont  celles  qni  avoisinent  la  valvule  ii»- 
escale;  elles  sont  les  plus  anciennes  et  arrivent  par  suite  avant  les  WÊÊm^ 
cette  phase  de  leur  évolution.   Dans  les  cas  très-légers  elles  sont  mens  In 
seules  à  s'ulcérer,  les  autres  plaques  tumétiées  subissant  alors  un  pruissiai  é 
régression.  On  cite  des  exemples  de  fièvre  typhoïde  sans  ukérationa  înleriimhk 
mais  ils  sont  fort  rares,  car  il  est  eiceptioniiel  qu'il  n*y  en  ait  pas  au  ■■* 
deux  ou  trois  au  siège  d'élection.  Les  plaques  qui  se  résorbent  ainsi  sans  s's^ 
cérer  subissent  la  dégénérescence  grannlo-graisseuse;  leur  épaiasenr 
leur  surface  se  ride  et  prend  un  aspect  réticulé,  puis  du  tissu  conjonctif 
par  le  bourgeonnement  des  parties  saines  prend  la  place  des  ibllicule»  I] 
tiques  nécrosés.  Ce  mode  de  terminaison  s*observe  surtout  sur  kt 
développées  dans  la  partie  su|>érieure  de  Tinteslin  (G.  de  Mussy).  Les 
ulcérations  apparaissent  du  dixième  au  douzième  jour,  mais  ee  n'est  II  fi^ 
date  approximative,  car  elles  |icuvent  se  faire  beaucoup  plus  tôt  ou  plus  ^êêL 
On  en  a  signalé  le  dnqui^me  \out  ^^^^V  ^'^  mÂme  qu'on  a  pu  ne  jml^ 
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eonsUter  encore  dans  des  autopsies  faites  le  douzième  jour  (Murchison). 
L*ulc4^ratioD  se  fait  à  la  suite  de  la  mortification  des  follicules  lymphatiques; 
elle  est  annoncée  par  un  changement  de  coloration,  les  partie;  malades  |)erdant 
leur  teinte  TÎolaccc  |K>ur  devenir  jaunâtres.  A  partir  de  ce  moment,  la  circula- 
tîou  ne  se  fait  phis  dans  Tinlërieur  des  plaques  atteintes;  on  les  voit  se  cir- 
conscrire d'abord  par  un  iisdré  rouge,  puis  par  une  rainure,  et  leur  élimination 
eommenee.  La  mortification  |)cut  avoir  lieu  en  hloc  et  donner  lieu  à  des  pertes 
de  substance  éU'ndues  qui,  par  suite  de  la  confluence  de  plusieurs  plaques, 
en  arrivent  à  former  des  ulcérations  atteignant  ju8]u*à  50  centimètres  de  lon- 
gueur (Hoffmann).  Dans  d*autres  cas,  elle  se  fait  par  petites  parcelles,  c*est  lorsque 
dans  une  pla(|ue  certains  follicules  seulement  ont  été  frappés  de  nécrose,  au 
milieu  d*autres  follicules  restés  sains.  Les  plaques  prennent  alors  un  as|)ect 
tout  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  plaques  gaufrées  ou  réticulées 
(Louis).  D'après  tlornil  et  Hanvier,  Tulcération  des  plaques  dures  se  fuit  par 
llols  succe>sif$,  et  une  partie  de  la  plaque  est  déjà  en  voie  de  cicatrisation 
quand  le  reste  commence  seulement  à  s'ulcérer.  Les  ulct^rations  des  plaques 
de  Peyer  sont  extrêmement  variables  non-seulement  |)our  la  longueur,  mais 
encore  pour  la  forme;  elles  sont  ce|»en(lunt  le  plus  souvent  oblongues,  et  leur 
gnnd  axe  est  dirigé  dans  le  même  sens  que  Taxe  de  l'intestin. 

Les  follicules  clos  isolés  s'ulcèrent  par  un  processus  à  peu  près  identique  : 
h  mortification  commence  par  leur  centre,  puis  gagne  [ksu  à  peu  tout  le  folli- 
enle.  Les  ulcérations  qui  en  résultent  sont  très-petites,  taillées  en  entonnoir, 
très-profondes,  et  présentent  par  cela  même  une  gravité  exceptionnelle  à  cause 
de  leur  tendance  à  gagner  la  profondeur;  elles  sont  souvent  le  point  de  départ 
d'une  perforation. 

Pendant  cette  période,  les  bacilles  typhi(|ues  se  trouvent  encore  dans  les 
tissus  malades,  mais  en  nombre  beaucoup  moins  considérable  qu'au  début.  En 
revandic,  on  rencontre  des  bacilles  allongt^  et  minces  qui  inondent  littérale- 
ment les  espaces  lymphatiques  de  la  muqueuse  gangrént^e,  et,  tout  à  fait  à  la 
surface,  dans  les  détritus  des  plaifues,  une  oouche  épaisse  de  baclcrit^  arrondies 
infiltrées  dans  le  tissu  niortilié  ou  n*unies  en  zoogléos  (C(»rnil  et  B;ibès).  C'est 
à  ce  moment  que  conmicnrent  h  se  manile^ter  les  coniplir.ations  étrangères 
à  la  dothiénentérie,  et  leur  début  coïncida;  avec  l'apparilion  sur  lu  muqueuse 
intestinale  de  différentes  espèces  de  bactéries. 

Au-dessous  des  plaques  en  voie  de  mortification  et  quand  leur  épaisseur  n*est 
pas  très-considérable,  on  trouve,  entre  les  coucht's  musculaires.  h'S  signes  d'une 
inflammation  qui  atteint  même  le  péritoine  et  amène  le  déveliq)|H.Miient  de 
petites  taches  blanches  dont  l'aspeit  rappelle  assez  exactement  celui  d'un  petit 
novau  tulM*reuleux.  (les  taches  sont  formées  par  une  agglomération  de  cellules 
embryonnaires  recouvertes  par  rendothélium  péritoncal,  et  entre  les(|uelles  se 
voient  des  bacilles  typhiques.  Tne  indllrution  abondante  de  même  nature  s«^  voit 
lu-dessous  des  ulcérations  prolondos  et  favorise  la  perforation.  On  observe 
également,  du  côl*  du  pérituin»,  di»  petites  traînées  blanchâtres  qui  paraissent 
en  rap|K)rt  avec  des  lymphati>pies  entlanmiés. 

Les  follicules  isolés,  au  lieu  de  se  ni^rroscr,  se  transtornient  quelquefois  en 
petits  abcès  :  à  l'autopsie,  ils  sont  ronitiues,  volumineux,  et  la  pression  fait 
sourdre  de  leur  intérieur  une  petite  goutte  de  pii<. 

L'examen  histologiqut*  des  pla(|nes  ulcérées  ne  fournit  pas  de  détails  bien 
intéressants.  Le  seul  iK)int  à  nuter,  ce  sont  les  lésions  Ytrc^vyiv^  ^o\\%V;&\\\.^%»  ^t» 
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•rlériolM  du  Toisûiage  ;  kun  tuniques  «mt  épaiiiifis  et  infiltite 

embrjoDiiairet  et  quelques  nisseaux  s*oblitèrait  par  suite  du 

géré  de  leur  tunique  intenie.  Il  est  probable  que  ce  phéMNBl 

pondénmt  dans  la  pathogénie  des  ulcérations  (Siredef  »  Uièse  de  Buis»  IIH). 

TrtMème  période.  Elle  correspond  k  peu  près  an  timsitme  lapAlMisaL 
Elle  est  caractérisée  par  réUminaiUm  de$  acharei^  dont  nous  luiM—  de  m 
la  fiMiUdilion.  Les  ulcéralions  se  détei^genU  et  leur  sorfaee  apparaît  ame  mm 
teinte  rouge  nf  due  à  la  prés^ice  de  petits  bourgeons  chanuis.  Il  osl  Mi^ 
firéqnenty  k  cette  période,  d'obsen-er  la  rupture  des  petits  vaiiaeaiu  qfà 
pent  le  fiMid  des  plaques  ulcérées»  car  leurs  tuniques,  IransiiMViécs  a 
embryonnaire,  n*ofirent  qu'une  faible  résistance.  Quand  la  mort 
présence  de  petits  points  ecchymotiques  à  la  surlace  de  la  muquenae  il 
le  siège  de  rhémorrhagie. 

Quairième  période.  Béparaiion^  deatriioiioii.  Le  travail  réparai»»  m 
commence  guère  qu'au  début  de  la  quatrième  semaine,  et  sa  dniée  pent  IM 
fort  longue.  Du  fond  des  ulcérations  s'élèvent  de  petits  boniieoae 
ronges,  qui  atteignent  peu  k  pen  les  bords  de  la  muquense»  Ils 
tissn  cicatriciel  qui  finit  par  occuper  la  place  de  l'ancien  ulcère;  ce  tian  m 
pigmente  en  noir  et  peut  présenter  une  teinte  ardoisée  pendant 
années.  La  cicatrioe  est  toajours  lente  k  se  formar,  et  Ton  peot 
dea  ulcérations  deux  mois  après  la  fin  de  la  nudadie.  La  question  de 
les  Tillosités  et  les  follicules  clos  détruits  se  régénèrent  est  encore  k  l\ 
oe  qui  rend  la  solution  difficile,  c'est  qu'il  arrive  souvent  que  dea  Uliod» 
lymphatiques  ont  échappé,  dans  une  plaque,  k  la  destruction  génénht  ^  m^ 
tinuent  k  subsister  au  sein  de  la  cicatrice.  La  transformation  fibrause  m\ 
jamais  k  sa  suite  de  rétrécissement  de  Tintestin,  mais  elle  peut  devenir  la 
de  graves  modifications  dans  ses  fonctions,  et  particulièrement  être  l\ 
d*un  catarrhe  chronique  (Siredey). 

Les  lésions  des  plaques  de  Payer  et  des  follicules  isolés  ont  la  significalîm 
d'un  exanthème  ou  tout  au  moins  peuvent  «îlre  rapprochées  des  lésions  cutanisi 
des  fièvres  éniptives,  puisqu'elles  ont,  comme  elles,  une  origine  microbicMS. 
Elles  sont  k  peu  près  caractéristiques  de  la  dothiénentérie  :  tout  an  fkm 
pourrait* on  les  confondre  avec  des  ulcérations  tuberculeuses,  si  celksKÎ 
n'avaient  pas  une  direction  perpendiculaire  k  Taxe  de  Tintestiu,  une  Uam 
irrégulière,  et  un  siège  de  prédilection  uu  voisina|{c  de  l'insertion  du  niésentm; 
en  tout  cas,  Texamen  hisUilogique  tranclierait  toujours  la  diificulté. 

Les  lésions  intestinales  sont  constantes,  quoique  kuu  degré  variable,  dansk 
fièvre  typhoïde,  mais  elles  ne  sont  pas  [lour  cela  patliognomoniques.  On  a  cîli 
quelques  cas  de  fièvre  typlioide  sans  lésions  intestinales  apparentes  (Guyot,  183I; 
Moore,  1881);  c'est  là  une  exception,  et  il  se  peut,  du  reste,  que  la  lésion  pa 
intense  ait  déjà  été  réparée  au  moment  de  l'autopsie  (llomolle). 

Lésions  des  ganglions  métentériques.  Le*  modifications  éprouvées  psr  ki 
ganglions  lympliati(|ues  du  méseiilère  sont  celles  d*uiie  adénite  iuCectieuse,  é 
leur  signification  est  comparable  à  celle  des  adénites  des  ganglions  sous-cutaisi 
que  Ton  observe  à  la  suite  de  lésions  inrectieust^s  du  tégumenl  externe.  I0 
vaisseaux  lyniph.itiques  qui  y  aboutissent  sont  le  siège  d'uue  lymplian^ée 
morne  nature,  et  Ton  ]»eiit  dire  (|uc.  l'insertion  des  agents  typhiques  sur  fi^ 
te>tin  étant  le  })oinl  de  départ  di;  l'infection  de  Torganisnie,  Tadénite  qui  s's^ 
senc  sur  les  ganglions  mê«euVÂûv\\x^\&  uvari\uc  le  début  de  la  générslisiii* 
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A  l'eut  normal  ces  ganglions,  qui  ont  tout  an  plus  le  volume  d*une  lentille» 
sont  disposés  par  groupes  ou  par  chapelets  visibles  seulement  par  une  dissection 
attentive.  Dès  que  les  lésions  intestinales  sont  manifestes,  ces  ganglions  com- 
mencent il  se  tumcfîer  et  ac(|uièrent,  vers  le  huitième  jour,  le  volume  d'une 
noix  ou  même  d'un  œuf  de  pigeon  (Rilliet  et  Barthez,  Murcliison).  Leur  couleur 
est  violacée;  ils  sont  turgescents,  durs,  et  leur  coupe  [irésente  une  teinte 
CGchymotique.  Les  ganglions  les  plus  atteints,  et  par  suite  les  plus  volumi- 
neux, sont  ceux  qui,  situés  à  Tangle  iléo-couuil,  sont  le  plus  rapprochés  du  foyer 
principal  des  lésions  de  l'intestin.  A  ce  moment  les  follicules  lymphatiques 
qui  les  constituent  sont  distendus  et  remplis  d'une  telle  masse  de  |)etitcs  cel- 
lules lymphatiques,  que  leur  trame  est  à  peine  visible,  lies  vaisseaux  sanguins, 
4'*normément  dilatés,  sont  pleins  de  globules  rouges  et  ont  des  parois  infiltrées 
et  peu  distinctes.  Il  y  a  donc  là,  tout  à  la  fois,  une  congestion  intense  et  une 
multiplication  des  cellules.  Eberth  a  reconnu  des  colonies  microbiennes  nom- 
breusi's  dans  ces  ganglions  enllammés  :  les  bacilles  sont  tantôt  disséminés  entre 
les  cellules  rondes  et  tantôt  répandus  au  voisinage  des  vaisseaux,  et  même  dans 
la  masse  sanguine.  Ici,  comme  dans  Tintestin,  ils  sont  d  autant  plus  nombreux 
qu'on  est  plus  près  du  début  de  la  maladie. 

A  partir  du  dixième  jour  Faspect  des  ganglions  se  modifie.  Ils  sont  moins 
volumineux,  prennent  une  teinte  violacée  et  sont  plus  mous.  Leur  coupe  fait 
voir  au  centre  une  matière  pulpeuse,  d*autant  plus  abondante  que  Texamen  est 
fait  à  une  époque  plus  avancée  du  processus  typhique.  Il  existe  çà  et  I&  des 
points  ramollis,  mais  rarement  dos  abcès.  Iaîs  lésions  intimes  restent  à  peu 
près  les  mêmes,  sauf  ce|>eiidant  que  les  altérations  des  vaisseaux  sont  plus 
prononcées.  Les  artérioles  sont  très-«iilalccs,  et  leurs  parois  se  confondent  avec 
les  tissus  des  ganglions;  on  y  voit  très-pou  de  globules  routes,  mais  une  grande 
quantité  de  globules  blancs  ;  leurs  luni(|ues  sont,  comme  celles  des  vaisseaux 
de  l'intestin,  le  siège  d*uiie  artérile  oblitérante.  Les  lésions  des  follicules 
lympliatiques  se  rapprochent  beaucoup  des  lésions  que  Ion  rencontre  dans  les 
follicules  des  plaques  de  Pcyer,  et  là  aussi  on  retrouve  les  Ci'llules  |K)lygonales 
multinucléées,  dont  Uindlleisch  voulait  faire  la  curacléristi(|ue  des  lésions  ly- 
phiques  (Siredey). 

(Juand  le  travail  éliminateur  s'accomplit  sur  Tintestin,  les  ganglions  pré- 
sentent souvent  du  ramollisscnient.  Quelque  temps  plus  tard,  on  les  trouve 
au  contraire  petits,  ridés,  et  infiltres  de  grains  de  pi;:ment.  Ceci  se  voit  lors- 
qu'ils se  transforment  en  tissiu  libieux.  mais  il  y  a  des  cas,  heureusement  asseï 
nn-s,  où  ils  subissent,  tout  connue  les  [)luques  de  Tintestin,  un  ramollissement 
puriforme,  et  forment  des  collections  purulentes  |K>uvunt  se  rompre  dans  Tin- 
testin  et  provoquer  une  péritonite  inurtelle.  Mua*hison  a  signalé  la  transfoi^ 
malion  purulente  de  fullicules  isolés  au  sein  des  fianglions  :  ce  sont  là  des 
abcès  niiliaires  qui  sont  souvent  une  des  premières  manifestations  do  la  p\éniie. 
Les  ganglions  ont  surtout  une  tendance  à  hupjturer,  lorsi|ue  les  ulcérations  de 
rmte>tin  persistent  plus  que  de  coutume  et  prennent  une  mai*chc  atonique. 

La  réparation  pure  et  simple  du  ;^aii;j;lion  peut  se  produire;  les  cellules 
embryonnaires  deviennent  moins  noniltivuses.  les  vaisseaux  saof^uins  sunt  ren- 
dus perméables,  et  l.i  capsuh*  conjonctive  reprend  peu  à  peu  son  épaisseur 
Qoriiiale.  Mais  la  sclérose  est  la  terminaison  la  |ilus  fréquente  de  l'adénite 
typhique  :  elle  prend  son  point  de  départ  autour  des  vaisseaux  et  ^e  généralise 
en  suivant  les  raniilioa lions  aitérielles  inlra-foUiculaive%.  Va^Vxs^w  c^a\\q\v:\\VV«&i- 
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«eoM  le  rabsthiie  tu  tuni  létieuM  et-anuliit  lat  Ofêtm  1jiî|i>Éliiiiéi.  Di 
obiarfa  asseï  unifeot  des  gtoglioM  guérit  qui  prftentent  warmû  frtU  de  h 
tclérttet  à  eM  b  dettriee  d*on  tboèt,  ou  Ùen  det  points  iMBoBilt  it 
d*t«tret  régkmt  det  Ibllioalet  rettét  ttint  (Siredej). 

Vetiomac  prCtentanl,  du»  tt  straeture,  une  grande  analogie  tfoe  V 
ett  ptHbit  le  ti<ge  de  létiont  qui  ne  tont  pu  tans  rapports  afen  flaRat  dt 
riléeo.  S*il  n'y  a  gnèra  de  follicnlet  det  dans  la  mnqoeote  gatIriqM»  3  affB 
eiitle  pat  moint  une  fërilable  nappe  lymphatique  difhte  qui  entoim  ko 
de^ac  gkndnlairas.  Ce  système  lympliatique  éduçpe  ranneat  am 
nationt  typbiqnet.  L*Anatomie  pathologique  de  Tettomac  dant  la  flètva 
n'ett  eonnue  qœ  ckpuit  trèt-peu  de  temps.  Wilton  Fox  avait  Ken,  ett  1111^ 
d'gnalë  la  dëgénéntcenoe  de  répîthélium  glandulaire^  mait  c'est  an  rBehadm 
de  Corail  (Gmz.  kM.,  1880)  et  turtout  de  A.  tihanl&rd  (Th.  •  de  .Paria;  IMQ 
que  Ton  ddt  une  eonnaitiance  exacte  det  lédont  stomacales  dana  la  MKt- 
nentérie.  La  muqueuse  gastrique  est  épsissie  et  mamelomiée  dans  la  f%faB 
pylorique*  et  présente  des  plaqnes  d'un  rouge  pointillé  dues»  d*aptèa  Ghadfad» 
k  une  eongeation  intente  dm  radiculet  mneutet.  Lsa  aasat  lyoiphati|BV 
qui  exittent  entre  lea  cnlt^e-tac  det  glandet  tont  inBltrés  par  dea  csMi 
embryonnaires  pénétrant  jusqu'au  Toisinage  de  Tépithélium  d*ane  part,  A 
jnaqne  dans  les  coodies  prefendes  de  la  muqueuse  de  Tantre;  e*cal  I 
incitation  que  sont  dues  les  saillies  papilliformes  qui  se  défalsppent 
bs  glandes.  L'épithélium  des  gbindes  à  pepsine  est  altérf  et  renplaoé  pir  di 
petites  cdiulet  cubiques,  on  bim  il  devient  le  siège  d^me  dégéoénaosM 
Bttlogrsisseuse  (Chauffard).  Dant  des  cas  très-rares,  on  peot  obaenur  do 
nicératiotts  dans  la  région  pylorique.  Millard  a  m  un  de  cea  oioèna  qni  smH 
4  centimètres  de  diamètre,  et  qui  intéresssit  toutes  les  tuniques  de  rssisone 
jusqu'à  la  téreute.  Enfin  l'infiltration  embryonnaire  peut  aboutir  à  la  tf- 
mation  de  petits  abcès. 

Le  pharynx  n'échsppe  pas  davantage  à  des  localitations  que  ta  structure  peit 
du  reste  faire  prévoir.  C*est  principalement  dans  sa  portion  supérieure,  ttoè  hs 
petits  organes  lymphatiques  sont  en  nombre  considérable  et  constituent,  par  km 
agglomération,  la  glande  de  Luschka,  véritable  plaque  de  Payer,  que  les  Matai 
sont  précoces  et  profondes.  Dès  le  début  de  la  dothiénentérie,  cette  glande  « 
tuméfie  et  peut  être  l'origine  d'hémorriiagies  qui  se  traduisent  au  dètion  pr 
de  Tépistaxis.  Comme  nous  décrirons  plus  loin,  en  même  temps  que  les  st«* 
ptdmes,  les  altérations  anatomiques  présentées  par  le  pharynx,  nous  nous  osa- 
tenterons  de  dire  id  que  ces  lésions  sont  sous  la  dépendance  d'un  preeeuaf 
infiammatoire  identique  à  celui  que  nous  avons  déjà  observé  dans  le  reile  es 
tube  digestif.  Les  lésions  des  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue  et  de  Fa- 
mygdale  rappellent  même,  à*s*y  méprendre,  quand  ils  sont  attdnts,  les  Mmbi 
des  follicules  intestinaux.  Le  plus  souvent  la  résolution  en  est  le  mode  de  lo^ 
minsison,  mais  quelquefois  aussi  il  y  a  élimination  d*un  liquide  pnltaeé  sa 
purulent  (Hoffmann). 

Lésio.xs  dks  orga^bs  HÉMAToroLTiQrBs.  Comme  les  organes  lymidntiqnes  fsi 
sont  disséminés  dans  les  timiqiies  du  tractus  intestinal,  et  par  suite  des  rsppnti 
de  stiucture  et  de  fonctionnement  qu'ils  ont  avec  eux,  les  organes  hénuls- 
poé(i(|ues  sont  primitivement  et  gravement  touch'^  dans  la  dotbiénentérie.  l0 
lésions  de  la  rate  doivent  être  ran;!ée8  parmi  les  plus  précoces  et  les  plvci** 
sfaolcs.  Elles  ne  sont  pas,  d\i  ve^Vt^  v^\^\«&  i  Iil  fièvre  typhoïde,  car  sato 
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retrouve  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  et  particulièrement  dans 
rimpaludisme  ;  cela  tient  à  ce  que,  par  suite  de  sa  structure  et  de  ses  fonctions, 
la  rate  est  intimement  liëe  au  système  lymphatique  qui  constitue,  comme  on  le 
sait,  le  milieu  de  prédilection  des  agents  septiques. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  rate  se  tuméfie  dès  le  début  et  parfois  môme  avant 
le  début  de  la  fièvre  (Vallin).  L*organe  double  son  volume  en  général  et  n'atteint 
des  dimensions  plus  considérables  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  son  poids, 
qui  est  de  150  grammes  environ,  peut  s'élever  à  500  grammes  en  moyenne. 
Volumineuse  pendant  la  première  semaine,  et  encore  pendant  la  seconde,  la 
tumeur  splénique  diminue  ensuite  et,  si  la  mort  survient  alors,  on  trouve  une 
rate  de  grosseur  ordinaire,  mais  molle,  diflluente  et  formant  une  sorte  de 
bouillie  de  couleur  violacée.  Le  gonflement  de  cet  organe  peut,  dans  des  cas 
très-rares,  devenir  sufiisant  pour  produire  une  rupture.  Quand  cette  complication 
survient,  c'est  dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  au  moment  où  finfection 
générale  de  l'organisme  est  le  plus  prononcée.  L*augmentation  de  volume  est 
moindre  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  parce  que  chez  eux  la  capsule 
splénique  est  moins  extensible. 

C'est  évidemment  à  la  présence  des  bacilles  typliiques  au  sein  du  parenchyme 
splénique  que  l'on  doit  attribuer  la  congestion  intense,  la  prolifération  cellu- 
laire et,  par  suite,  la  tuméfaction  de  Torgane.  Déjà  en  1872  Birch-llirchsfeld 
avait  émis  l'hypothèse  qu*il  se  produisait  là  une  accumulation  embolique  d'or- 
ganismes inférieurs  (Arch,  fiir  Ueilkunde^  p.  589).  Plus  récemment,  Gafllcy, 
Eberthy  Comil,  ont  démontre  la  réalité  de  ce  fait  en  découvrant  des  bactéries 
dans  le  tissu  splénique.  C'est  surtout  au  début  de  la  maladie  qu'elles  sont  abon- 
dantes; elles  disparaissent  vers  la  fin.  Gaiïky  les  a  rencontrées  20  fois  sur 
S2  cas;  elles  sont  disséminées  par  îlots  ou  colonies,  soit  près  de  la  capsule,  soit 
au  contraire  dans  les  parties  centrales  de  la  pulpe,  au  milieu  des  espaces  lym- 
phatiques dilatés.  Autour  de  ces  foyers  infectieux  il  se  forme  une  multiplication 
très-abondante  de  cellules  jeunes  qui,  sur  une  coupe,  attirent  tout  de  suite  l'at- 
tention. Il  n'est  pas  rare  de  trouver  certains  de  ces  foyers  en  voie  de  transfor- 
matioD  par  nécrose. 

L-ne  section  de  l'organe  montre  qu'il  est  infiltré  de  sang;  les  corpuscules  de 
llalpighi  sont  d'ordinaire  volumineux  et  apparents;  les  éléments  cellulaires  de 
la  pulpe  splénique  sont  tuméfiés  et  souvent  multinucléés  ;  un  grand  nombre  de 
ces  cellules  lymphatiques  contiennent  un  ou  plusieurs  globules  rouges  dans  leur 
protoplasma  (Comil  et  Hanvier).  Le  nombre  des  cellules  ainsi  chargées  de  glo- 
bales sanguins  est  considérable.  Quand  la  fièvre  touche  à  sa  fin  et  que  la  rate 
a  diminué  de  volume,  ces  cellules  ne  contiennent  plus  que  des  granulations 
graisseuses  et  du  pigment  rouge  inclus  duns  leur  protoplasma.  Un  phénomène 
essentiel  de  ce  processus  est  donc  la  destruction  des  globules  rouges  par  les 
cellules  lymphati(|ues  (Cornil  et  Ranvier).  Ici  encore  Siredey  a  rencontn''  Parté- 
rite  que  nous  avons  déjà  signalée  en  parlant  des  lésions  intestinales.  (Vest  peut- 
iHre  à  Taltération  des  parois  artérielles  qu'il  faut  rapporter  l'origine  des 
infarctus  dont  la  rate  est  quelquefois  le  siège.  On  observe  aussi  des  abcès  dé|)en- 
dant  de  Finfection  purulente  généralisée. 

Le  foie  n'offre  pas  de  lésions  bien  caractéristiques.  11  prend  une  teinte  rouge 
ou  grise;  sa  coupe  est  exsangue,  et  ses  lobules  sont  peu  distincts;  son  tissu 
devient  friable  et  |*àteux.  Libermeisler  |)ense  que  les  lésions  hépatiques  sont 
sous  la  dépendance  de  riiyj)erlhermie;  il  nous  pardvV  \Aw«  T^\!v^^tkÀ  \^V» 
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ntudier  k  la  préience  des  ■gonlt  inibeUeax  ngniUi  pirpliùiem 
Wagner  (Ardi.  fêr  HeiUaaidê,  1860)  avait  attirafoia  tmifé  dasa  li 
maladea  atleinta  du  fié? re  i]fplioIde  de  peiiU  oorpuaoïilfla  wamM, 
membrane  enveloppante,  oceopant  le  titan  interlobnlaire  et  a*éleBdaBt  éim  b 
pareochfone  Ini-rotaie.  Gea  grannlationa  ont  été  relroaféea  par  Friedridi  al  far 
la  plupart  des  auleurs  modaniea.  Elles  sont  constituées  par  dea  amaa 
embrjÎNmairea  au  centre  deaquels  ae  montrent  les  badlks  d*Ebertli  : 
donc  la  môme  signification  que  ka  foyers  du  môme  genre  signaléa  daûa  la 
Au  voisinage  de  cea  lésions  les  cellules  hépatiipes  sont  tnméfidea; 
d*entre  elles  sont  en  Toie  de  prolifëratkm  et  de  régreasion 
d'autrea  au  contraire  renferment  des  granulations  graisseuses,  et  ftniaaet  psr 
périr  par  fonte  granulenae.  11  est  probable  que  ka  produits  Undqnee  qaa  ta 
rencontra  en  quantité  ai  conaidàrable  chei  1m  tjphiqnea  jouent  ma  carlaia  rfh 
dans  la  dégénérescence  dea  cellules  du  foie;  c*estsana  dontellenr  aecnaanlatim 
dans  cet  organe  qu'il  faut  rapporter  les  eu  d'atrophie  jaune  aigol  qni  ont  êà 
quelquefois  obeenrés.  Les  ivaiaseaux  sanguins  sont  raremem  altérés.  Consaaa  Is 
rate  et  ka  reins,*k  foie  peut  devenir  k  si^  f  infarctus  cl  anrlooi  d'dMi 
d*origine  pyémique. 

Laa  léskns  du  pancntef ,  très-peu  étudiées  encore,  paraiaaent  ee  rappiech» 
beaucoup  de  cellea  do  fme  et  de  la  rate  (Hoffmann). 

La  moelle  de$  ot  aérait  le  aiége,  d'aprèa  Ponfick,  de  lésions  inflamniateiws 
abontiaaant  parfoia  à  h  formation  de  foyers  de  ramollissement. 

Lésioas  DES  oaGAiis  aisriSAToiaBs.  Le  poumon  est  souvent  atteint  dana  k 
fièvre  typhoïde  ;  il  peut  Tôtre  dès  le  début,  lorsqu'il  y  a  une 
iyphique  initiale  aboutissant  à  k  pneumo«typhoide;  il  Tesl  k  plus 
pendant  h  période  d'état  et  surtout  pendant  k  stade  amphibolique,  <A  il  eA 
souvent  le  siège  des  complications  les  plus  variées.  Du  côté  des  bronefaes,  il  dt 
rare  de  ne  pas  rencontrer  des  lésions  catarrliales  et  de  rhyperémk  des  vaisaean 
de  la  sous-muqueuse.  Du  côté  du  parencliyme  pulmonaire,  tous  ks  degrés  de 
l'inflammation  s'observent  selon  les  cas,  depuis  la  congestion  simpk  jusqu'à  Is 
pneumonie  libreuse,  l'atëlectasie  ou  la  pneumonie  hypoalatique.  Ces  divenei 
lésions  ne  présentent  ici  aucune  particularité,  et  on  les  trouve  telles  qu'elles  saol 
habituellement,  quelle  que  soit  leur  origine  ;  nous  reviendrons  sur  leur  Je» 
scription  à  propos  des  complications* 

La  pleurésie  purulente»  quoique  moins  commune  que  l'inflammation  pulms- 
nairct  s  observe  parfois  au  début  de  la  convalescence,  soit  comme  manifestatisB 
de  la  pyéniie»  soit  comme  le  résultat  d*une  lésion  du  poumoUt  gangrène,  abcb. 
infarctus  liéinorrliagique,  etc.  Sa  résolution  est  lente,  et  ses  modes  de  terme 
naison  trèi^variables  :  on  Ta  vue  se  terminer  par  une  vomique,  par  une  fistab 
pleuro-culanée,  ou  bien  nécessiter  la  Uioraceutèse  (La  Saigne,  thèse  de  Parii, 
1879).  Les  bacilles  d*Eberlh  ont  été  rencontrés,  à  plusieurs  reprises, 
le  pus  pleural,  côte  à  côte  avec  les  agents  d«*  la  pvémie  (llcndu,  France 
cale,  1885). 

Larynx.  Il  est  presque  toujours  atteint,  ci  présente  des  lésions  qui  sont  èm 
soil  à  rinscrtion  de  bacilles  typliiques  sur  la  muqueuse  laryngée,  soit  a  des  ageali 
septiques  d*autre  nature  (laiyngo-lyplius).  Les  ulcérations  dont  il  est  le  sièfi 
}>euvcnt  être  trè^-superlîctelles,  et  ne  présenter  aucune  importance,  mais  elhi  j 
/ieuvent  au^si  b'éteudre,  envahir  la  prorondeur  des  tissus,  et  avoir  |)00r  akoa* 
iisiêai  Ja  puruleuce,  U  dé\j|&uéte&cftiicft  ^v\kvtô^\!^&u  des  muscles  et  k  nécrase  étf 
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ariilages.  Les  lésions  du  début,  localisations  typhiques»  siègent  de  préférence 
ur  Tépiglotte,  celles  plus  tardires  du  laryngotyphus  se  généralisent  au  corps 
nème  du  larynx,  et  ne  respectent  aucune  de  ses  parties.  Renaut,  Cornil, 
'rânkely  ont  signalé  la  présence  du  Streptococcut  flavm  dans  les  couches  pro- 
ondes  en  voie  de  suppuration»  les  zones  superficielles,  au  contraire,  contenant 
urtout  le  bacille  d'Eberth. 

Lésions  nu  ststêhr  nertbux.  Leur  élude  est  à  peine  ébauchée,  et  Ton  ne 
onaiit  encore  aucune  altération  des  centres  nerveux  qui  soit  spéciale  à  la  fièvre 
yphoîde«  On  s'est  contenté  de  décrire,  jusqu'à  présent,  des  lésions  qui  sont  le 
^ultat  de  com[>lications,  ou  bien  des  modifications  dans  Taspect  des  organes, 
|ui  n*ont  ni  les  unes  ni  les  autres  rien  de  caractéristique.  L*atrophie  des 
îrconvolutions,  la  pigmentation  de  la  substance  grise,  Toedème  cérébral,  Thy- 
lerémie  des  membranes  et  autres  lésions  du  même  onlre,  n  ont  aucune  valeur, 
«rce  que  leur  constatation  est  toujours  délicate,  et  que  de  plus  elles  n'ont 
ttcune  signification  précise.  Les  lésions  histologiques  décrites  par  Hoffmann^ 
feynert  et  Rosentkal,  ont  plus  de  valeur  :  ce  sont  des  amas  de  granulations 
ligaientaircs  accumulées  dans  les  cellules  nerveuses  des  corps  opto-striés.  Tin- 
iltration  des  gaines  lymphatiques  périvasculaires  par  des  cellules  embryon- 
laires,  et  enfin  des  amas  de  ces  cellules  au  voisinage  des  vaisseaux  et  autour 
les  cellules  nerveuses  dont  elles  amènent  Tatrophie.  Il  est  à  supposer  que  des 
itudes  faites  avec  les  procédés  d'investigation  que  nous  possédons  actuellement 
lonnerontdes  résultats  plus  précis;  les  altérations  dos  centres  neneux,  dans  la 
ièrre  typhoïde,  présentent,  à  n'en  pas  douter,  les  mêmes  caractères  que  celles 
les  ménin^fo-encéplialites  et  des  myélites  infectieuses.  Ici,  comme  dans  la  diph* 
hérie.  la  rage,  la  variole  et  la  méningite  cérébro-spinale,  etc.,  les  lésions  sont 
mis  la  dépendance  de  rirritatioii  causée  par  la  présence  des  agents  infectieux  ; 
illes  consistent  en  des  foyers  de  cellules  embryonnaires  dues  à  la  réaction 
oflammatoire  et  déposées  dans  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires  et  péri- 
«llulaires.  Ce  sont,  en  somme,  des  altérations  comparables  à  celles  que  nous 
kvoos  décrites  dans  la  muqueuse  intestinale.  Pour  que  l'identité  soit  complète, 
l  reste  à  y  démontrer  la  présence  des  bacilles  spécifiques,  ce  qui  n'a  pas  encore 
oo  être  fuit. 

Xe  système  nerveux  périphérique  peut  devenir  également  le  siège  de  lésions 
criées.  On  a  noté  la  transformation  tibreuse  des  ganglions  des  plexus  solaire  et 
lypogastriqtie,  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  leurs  cellules.  I^es  nerfs 
l'édiappent  pas  à  ce  processus  destructeur,  et  ils  peuvent  être  le  siège  de 
ësions  parenchymateuses.  Démontrées  pour  la  première  fois  par  Iternhardt,  elles 
«t  été  constatées,  dans  plusieurs  cas,  par  Pitres  et  Vaillard.  (les  névrites  inté- 
ressent non-seulement  les  filets  superficiels  destinés  à  l'innervation  de  la  peau, 
nais  encore  les  tissus  volumineux  et  profonds.  Sur  une  c<)U|»e  d'un  nerf  altéré 
m  ainstate  la  présence  de  nombreux  tubes  atrophiés,  de  fibres  vari(|ueuses  et 
le  fibres  dans  lesquelles  la  myéline  est  divisée  en  boules  mélangées  à  de  noni- 
ireux  noyaux,  (ie  sont  des  lésions  parenchymateuses,  et  rarement  de  la  sclérose 
nter^titielle  a  été  obsen'ée. 

Lisioxs  DES  Mi'sci.Es  ET  iiu  ciKi'R.  Taudis  que  les  lésions  (|ue  nous  avons 
jMSséos  en  revue  jusqu'ici  sont  sous  la  dépendance  [dus  ou  moins  directe  des 
igents  infectieux,  il  semble  que  ailles  des  muscles  et  du  myocarde  soient 
plutôt  le  résultat  de  la  présence,  dans  le  san^,  de  produits  loxitiues;  ce  sont  des 
lésions   de   dénutrition.  Cependant  il  n'est   |>as  improbable  (^uc  l'on  Vc^>\x^^ 
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on  jouTt  duu  le  tissa  miitedâire*  des  fiiyèrs  iafectienai  eÉ 

es  qui  eoDceme  les  nisseaux  staguins,  nous  seuunet  asseï  éisposé  à 

rendartérite»  si  fréquente  dans  la  fiène  typhoïde,  rmmm  le  réwitat  èa 

de  rendtrtèra  avec  les  bacilles  coateniis  dans  le  sang.  Lss  Miac 

soit  de  l'infiltration  grannleose,  soit  de  la  dégénëresesooe  eèrsosb  ÇEenhet),  ells 

professeur  Hajem  a  montré  que  la  mjosite  est  toujonre  associée  aai  UassM 

dégJBiëratiTes.  Les  lésions  musculaires  constatées  dans  la  fiène  ^ypliel^ees^^ 

en  définitif,  celles  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  etnomae 

pas  à  les  décrira. 

,  Le  cœwr  devient,  dans  certains  cas,  le  siège  d*une  mjoesidite  (Bajina) 

lérisée  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  eegmsnts  de  Wi 

Cette  dégénânsoenee  est  diffuse  et  frappe  les  segments  isotément,  et  mi 

ou  Id  point  du  muscle  cardiaque.  Elle  s'aeoompagne  toi^oors  d'une 

taiion  des  nopiuz  des  fibres  touchées,  et  d'un  retour  à  l'état 

du  tissu  oonnectif  interstitieL  Soufent  aussi  les  petits  msseaui  éa 

sont  le  siège  d'endartërite,  et  Landouiy  fait  jouer  à  cette  lésion  un  Mm 

déraUe  dans  le  production  de  lésions  dégénératives  du  cinur  ipperaissinl 

temps  après  le  fin  de  le  dothiénentérie.  Le  emur  d'un  typUque  est 

mou  ;  son  tissu  est  sans  cohésion  et  prend  une  teinte  firaiUe  morle, 

violacée  et  livide.  L'endocarde,  presque  toujours  altéré,  est  ronge  et 

lésions  inflammatoires,  desquamation  de  rendoihélium  et  profittniien  emhtyi 

naira  des  couches  souejaoentes. 

Les  vaiueaux  san^tns,  surtout  cens  de  l'intestin,  des  gngUens  mlssirti- 
riques,  de  la  rate  et  du  cœurt  |ffésentent  une  endariérile  dont  none  anrans  pari! 
à  pluaieurs  reprises. 

ALTiaAticiis  DU  sàjw.  Gomme  la  lymphe  et  les  espaces  Ijaphatiquee,  le  ssm 
peut  aussi  renfermer  les  bacilles  typhiques.  Leur  présence  dans  ce  liquide  a  êk 
constatée  dans  des  eu  nombreux  et  ne  peut  pas  étn  mise  en  donle.  Cette  csn* 
statation  a  une  haute  importance,  car  elle  prouve  la  généralisation  de  bi  mahdis, 
et  doit  servir  à  eipUquar  une  série  de  ooroplicatiobs  telles  que  les  oompliealises 
cérébrales.  Pendant  la  période  d*état,  les  bacilles  vivent  dans  le  milieu  saaguiai 
et  c'est  par  son  intermédiaire  qu'ils  sont  portés  jusque  dans  les  reins  aa 
moment  de  leur  élimination.  Sur  des  coupes  de  rate,  les  bacilles  occupcat 
souvent  la  lumière  des  vaisseaux  sanguins  (Hein  et  liensel,  Comil);  l'eiamm 
des  autres  tissus  ou  organes  a  donné  les  mêmes  résultats.  Neuhauas  inocula  av 
de  la  gélatine  du  sang  provenant  de  taches  rosées  et,  par  cette  culture,  il  ebliit 
presque  toujours  des  bacilles  semblables  à  ceux  décrits  par  Eberth  et  Gaflky; 
Kutimeyer  arrive  au  ménie  résultat  (CeniralbL  fiir  klin.  Mediein^  1887).  I 
Krait  intéressant  de  reclierclier  quel  est  le  rôle  joué  par  les  bactéries  dans  k 
production  de  rendartérile  typhique  et  dans  Taltération  des  globules 

Les  éléments  figurés  du  sang  présentent  des  changements  remarquables 
la  fièvre  typhoïde.  Les  {^lobules  rouges  sont  mous,  diflluents,  et  se  déloraienlfa|i- 
dement  ;  leur  nombre  s'abaisse,  bien  que  la  quantité  d'Iiémoglobine  dii 
peine.  Au  moment  de  la  délervescence,  leur  nombre  augmente  beaucoup, 
ne  revient  normal  qu'à  la  fin  de  la  convalescence.  Les  globules  blancs  ai 
ausfti  de  nombre,  surtout  pendant  la  première  semaine,  pour  disparaître 
complètement  vers  le  dixième  jour.  Peu  à  peu  ils  reparaissent  etreatent 
portion  normale  jusqu'à  la  convalescence.  Leur  disparition  soudaine 
arec  /ulcération  des  plaques  de  Peyer.  Il  serait  fréquent,  d'après 
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Corail,  de  rencontrer,  dans  les  vaisseaux,  de  grandes  cellules  lymphatiques 
contenant  plusieurs  globules  rouges  et  analogues  à  celles  qui  se  trouveul  en 
grand  nombre  dans  la  rate. 

Le  sang,  dans  la  première  période,  présente  une  coloration  noirâtre,  et 
donne,  par  la  saignée,  un  caillot  mou  et  sans  couenne;  chez  les  sujets  qui 
succombent  au  milieu  de  symptômes  adynamiques,  le  sang  est  dilTércnt  et 
comme  du  marc  de  café,  suspendu  dans  un  liquide  huileux  (Chomcl).  11  résulte 
des  recherclies  d*Âudral  et  Gavarret  que  la  fibrine  se  maintient  au-dessous  du 
chiffre  normal.  Cette  diminution  est  d'autant  plus  grande  que  la  fièvre  typhoïde 
est  plus  grave;  la  proportion  de  fibrine  varie  })our  iOOO  grammes  de  sang 
entre  5,7  et  0,9.  Les  matières  extractives  sont  contenues  en  abondance  dans  le 
sang  des  typhiques. 

LÉSIO^iS  CLÔTURALBS.      DÉCHAR6RS  BACTÉR101B!IIIES.      NÉPHRITE  DOTHIÉXEÎITÉRIQOB. 

Lèsio.^s  CL'TA!<(éEs,  ctc.  L*élimination  des  agents  infectieux  à  travers  les  émonc^ 
foires  naturels  ne  se  fait  pas,  en  général,  sans  donner  lieu  à  des  altérations  des 
organes  dialyseurs.  C'est  à  la  fin  de  la  période  d  état,  pendant  le  stade  am- 
phibole, au  moment  ou  se  produisent  les  crises  ou  dÀJiarges,  sorte  d'élimi- 
nation en  bloc  des  bacilles  et  des  produits  toxiques,  que  ces  complications 
apparaissent.  Les  reins  sont  pres<|ue  toujours  touchés,  mais  ils  peuvent,  dans 
oerUins  cas,  être  le  siège  d'une  néphrite  spéciale  et  infectieuse  de  la  plus  haute 
gravité.  Cette  néphrite  ne  diflere  guère  des  autres  néphrites  infectieuses  ;  elle 
est  certainement  Tcflet  de  la  présence  des  bactéries  dans  la  glande,  le  résultat  de 
Tëlîmination  par  les  urines  des  schizomycètes  avec  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques qu'ils  ont  dans  le  sang  (Bouchard). 

Les  caractères  macroscopiques  des  reins  atteints  de  néphrite  dothiénentérique 
ne  donnent  pas  de  renseignements  importants;  la  capsule  se  détaciie  bien, 
Torgane  est  volumineux  et,  à  la  coupe,  la  substance  médullaire  est  conges- 
tionnée et  violacée,  tandis  que  la  zone  corticale  présente  une  teinte  feuille 
morte.  L'examen  histologiquc  donne,  au  contraire,  des  notions  précises  sur  la 
nature  de  cette  néphrite,  et  permet  de  la  distinguer  de  toute  autre.  Nous 
enipruntons  les  détails  qui  suivent  à  Texceilent  travail  du  professeur  Renaut 
qui,  un  des  premiers,  s'estoccupé  de  celte  question  (.lirA.  de  physiologie,  1881). 

Sur  aucun  point  du  rein,  ï'épithéiium  strié  des  tubes  contournés  ni  des 
canaux  d*union  ne  se  présente  comme  normal  ;  les  noyaux  des  cellules  ne  se 
colorent  plus  et  le  proloplasma.  privé  de  toute  striation,  devient  granuleux  et 
se  résout  en  gouttelettes  protéiques.  Cet  épithélium  doit  donc  être  considéré 
comme  frappé  de  mort  dans  sa  presque  totalité.  Les  tubes  de  lleiile,  au  oon* 
traire,  roontn*ntun  épithélium  à  pi>u  près  normal  ainsi  que  les  caoalicules  des 
irradiations  médullaires.  Il  existe  donc  conmie  lésion  constante  une  néfdirite 
parenchymateuse  généralisée. 

Une  particularité  de  la  plus  haute  importance  ("st  fournie  par-  la  présence, 
entre  les  gloinérulos  de  Malpighi  et  la  capsule  de  Bowman,  d'un  croissant  de 
matière  translucide  albumineuse  qui  distend  la  capsule  en  refoulant  le  Ixiuquet 
vasculaire.  Cet  exsudât  albumineux  s«*  poursuit  dans  les  tubi'S  contournés  voisins 
du  glomérule  :  il  les  gontle,  aplatit  leur  épithélium,  rompt  même  Irur  proi  et 
finit  parfois  par  développer  un  espace  cavcrnoux,  sorte  de  petit  kyste  dans  lequel 
des  crilules  embryonnaires  poussent  des  prolongements  et  constituent  un  réti- 
culum  analogue  à  celui  du  tissu  muqueux  embryonnaire.  Ces  Hots  sont  les 
points  myxoïdes  de  Renaut.  Ce  sont  là  des  i^i^nes  évidents  de  la  pnxluclioa  du. 
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liqaide  annunineos  par  le  bouquet  gtoméniltire  et  île  ma  fmÊÈf/k 
^eeiioo,  ilaiit  lee  tidMi  oontournéi. 

Lei  capillaires  de  k  rjgion  ocyrticale»  dilatas  an  point  db  tonMr  de  Ih|M 
bandes  entre  lee  tnbnii,  sont  gorgés  de  globules  ronges  ayant  wêêê  émÊB  fmtê 
leor  hémoglobine»  car  ils  sont  absolument  ineoiofes.  Entre  en  csislsal  il 
petites  bonles  rosées  analogues  à  celles  qui  nagent  dans  noe  prépanlisB  di 
sang  traitée  par  Tean  fixée  par  Tacide  osmique  et  colorée  à  Téosiiie.  0 
donc  que  le  sang  renfermé  dans  les  Taisseaux  corticaux  ait  sobi  vue 
dissolvante  capable  de  séparer  l'hémoglobine  du  stroma.  Bien  plus,  ke 
interiobulairesy  au  lieu  de  contenir  des  globules  ronges,  sont  gorgiee 
exsudât  analogue  à  celui  que  nous  arons  constaté  dans  la  capsnfe  de 
L*alburoine  sécrétée  par  les  glomérules  a  passé  d*abord  dans  les 
dans  les  veines  interlobulaires,  et  les  injecte  en  les  distendant  an 
jnsqnl  la  base  des  pyramides  de  Malpighi. 

Tout  cela  montre  l'existence  d'un  flux  albuminenx»  subit,  intense,  qa  i 
abouti  à  la  production  d'un  œdème  brusque  de  la  périphérie  des 
rénaux,  les  lacunes  lymphatiqnes  étant,  elles  auari,  gorgées  de  liqdde 
minenx  coagulé.  Sur  certains  points,  la  lésion  cedématenae  est  le  peirt  dÉ 
d^rt  d'une  lésion  scléreuse,  et  le  rein  présente,  sur  un  grand  neôbn  il 
points,  les  lésions  de  la  néphrite  interslitidle  disposées  par  flirta  à  la  pJripMw 
des  lobules,  dans  la  sone  des  glomémies  et,  à  un  moindre  ÛBgri^ 
des  rayons  médullaires.  La  néphrite  dothiénentérique  est  donc,  en 
néphrite  mixte  dans  laquelle  l'épithélium  des  tubes  contonmés 
lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse,  en  même  temps  que  rcadème 
laire  est  le  point  de  d^rt  d'une  néphrite  interstitielle. 

Notons  enfin  que  la  présence  des  bacilles  d*Eberth  a  été  constatée 
vaisseaux  du  rein  et  dans  les  canalicules,  et  que  Bouchard  les  a  même  trami 
dans  les  cellules  épithéliales  des  reins  autopsiés. 

Les  urines  des  malades  atteints  de  cette  néphrite  contiennent  les  wèmm 
bacilles  et  renferment  en  quantité  variable  de  l'albumine  que  l'acide  picriifai 
et  la  chaleur  montrent  rétractile.  Elles  contiennent  aussi  des  cylindres  colhite 
volumineux,  effilés  à  leur  extrémité,  des  cylindres  granuleux  formés  par  Tag» 
glomération  de  cellules  poly^riques  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  plas,  d 
enfin  des  cylindres  form^  de  cellules  claires  qui  résultent  de  la  desqnsmaliia 
des  tubes  de  Bellini,  tandis  que  les  premiers  et  les  seconds  proviennent  des 
tubes  contournés. 

Du  côté  do  la  peau,  des  décharges  bacti^ridiennes  de  même  nature  se  ps- 
duisent,  soit  à  l'occasion  des  périodes  critiques,  soit  au  cours  des  roanileslatiM 
graves  de  la  période  d*état.  Bouchard  a  signalé  la  coexistence  de  la  néfUk 
typhoïde  avec  des  lésions  cutanées,  ecthyma,  pemphigus,  etc.  Les  badérin 
paraissent  donc  s'éliminer  pr  les  différentes  surfaces  et  elles  produi 
traversant  les  glandes  sudorifiares  et  les  couches  épidermiques,  des  1 
infectieuses  dont  la  pathogénie  est  la  même  que  celle  de  la  néphrite.  Ln 
téries  ont  été  retrouvées  dans  le  liquide  des  pustules  d'ecthyma  ;  elles  Tes 
aussi  dans  celui  qui  remplissait  les  vésicules  développées  ches  deux  li 
atteints  d'une  éruption  miliaire  au  cours  de  la  dothiénentérie  et  ohacnëi  fSf 
Hanot  {lievue  de  médecine^  1881).  Nous  n'insistons  pas  davantage  sv  tf 
diverses  manifestations  dues  à  des  décharges  Imctéridienncs  ;  noos  aunan^di 
reste,  l'occasion  d'en  reparler  en  faisant  Tétude  des  complications. 
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Ëtci>e  a?(ai.ttiq;;e  des  symptômes.  Symptômes  foormis  par  la  peau.  La  peau 
est  le  siège,  dès  le  début  de  la  maladie,  d*iine  action  congeslive  très-étendue, 
la  face  est  injectée  et,  surtout  dans  les  paroxysmes  do  la  fièvre,  devient  d*un 
rouge  foncé;  rarement  elle  est  d'une  teinte  livide.  La  rougeur  des  joues  est 
sou\eiit  en  relation  avec  le  degré  de  la  congestion  pulmonaire;  quand  elle  a 
cette  signification  elle  se  présente  sous  faspect  d*une  large  tache  allant  de  Tapo- 
piiyse  zygomatiqueà  la  branche  horizontale  du  maxillaire  (G.  deMussy).  Gubler 
l'attribue  à  une  paralysie  des  capillaires  de  la  face  par  action  rcilexe  sur  les 
vaso-:noteurs.  11  n'est  pas  rare  d'observer  une  teinte  sub-ictérique,  princi pa- 
iement sur  les  conjonctives  et  la  muqueuse  buccale,  quand  il  existe  de  l'em- 
barras gastrique  et  de  la  congestion  du  foie. 

Véruptùm  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  consiste  en  des  taches  rosei 
lenticulaires  y  arrondies,  d'un  diamètre  de  2  à  5  millimètres,  parfois  papuleuses 
et  présentant  une  légère  saillie  nu-dessus  de  la  peau.  Elles  ne  sont  jamais  vési- 
culeuses,  sauf  dans  des  cas  très-rares  (Gairdner).  Elles  disparaissent  par  la 
pression  et  reparaissent  aussitôt  après  :  leur  lieu  d'élection  est  le  ventre,  le 
devant  de  la  poitrine  et  le  dos.  La  chaleur  les  rend  plus  visibles;  un  bain 
chaud  amène  ce  résultat  (Louis).  Elles  surprissent  par  poussées  successives, 
chacune  ayant  une  durée  de  trois  à  cinq  jours.  Leur  nombre  est  n^streint  et,  à 
part  des  cas  exoeptionoels,  on  n'en  voit  pas  plus  d'une  vingtaine  à  la  fois;  Mtir- 
chisoD  {Im  fièvre  typhoïde,  p.  lir>)  en  compta  une  fuis  plus  de  mille.  Chez  les 
jeunes  enfants,  elles  sont  encore  moins  nombreuses  que  chez  les  adultes  (Rilliet 
et  Barthez).  Cette  éruption  peut  manquer;  c'est  ce  qui  arrive  assez  fréquemment 
cliez  les  typhiqnes  ayant  moins  de  dix  ans,  et  trente  ans  au  plus;  Louis  la  ren- 
contra 100  Ibis  sur  172  cas,  Murchison  77  fois  sur  100.  1^  première  poussée 
éniptive  ap|)arait  en  général  entre  le  septième  et  le  douzième  jour;  elle  se 
montre  plus  tôt  chez  les  enfants,  quelquefois  même  le  quatrième  jour.  Les  poussées 
se  succèdent  et  durent  d'une  à  quatre  semaines,  les  dernières  dispaniissent  au 
début  de  la  convalescence  et,  si  elles  })ersistent  encore  h  ce  moment,  on  doit  se 
tenir  en  éveil  et  redouter  de  nouveaux  accidents  (Murchison). 

H  n'existe  aucun  rapport  entre  la  quantité  des  taches  lenticulaires  et  le  degré 
de  gravité  de  la  maladie  :  ce  (|ui  tend  îi  le  prouver,  c'esl  la  divergence  des 
opinions  sur  ce  sujet,  l/iuis  et  Barthez  nient  toute  relation,  Griesinger,  Jaccoud, 
i.  Cazalis,  pensent  qu'il  en  existe  une,  et  ce  dernier  suppose  même  qu'une  éruption 
abondante  peut  créer  une  dérivation  et  atténuer  les  congestions  viscérales 
Th.  de  Paris,  i87i).  Il  est  à  peu  près  certain  que  celte  éruption  est  déterminée 
par  la  présence  dans  les  petils  vaisseaux  du  tégument  de  produits  infectieux  ou 
toxiques,  et  sa  si«^nificatiun  est  la  même  f{ue  celle  des  diverses  éruptions  des 
naladies  infectieuses. 

Les  taches  bleue*  sont  rares;  (piand  elles  ap|>araissent,  c'est  sur  la  partie 
mtërieure  du  tronc  et  sur  les  cuissi's.  Les  hypothèses  faites  sur  leur  origine 
sont  nombreuses  :  pour  Mui*chison  et  Chomel,  ell**s  seraient  dues  à  nn  .-irrèt  du 
ang  dans  les  veines  sous-cutanées,  pour  Seineister  à  des  troubles  sympathiques. 
Il  semble  démontré  par  les  recherches  de  Moursou  ot  Duguet  qu'elle'^  sont  dues 
i  la  présence  de  pediculi  pubis  :  c'est  sans  doute  pour  cette  raison  «{u'on  ne  les 
Voit  jamais  sur  les  enf;mts.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  tacher  cija- 
Miquet^  pjiles,  bleu.^tres  et  un  peu  déprimées,  qui  sont  la  conséiinence  d'une 
anémie  locale  de  la  peau  (J.  Henaut). 

Les  sudamina  constituent  Téruption  la  plus  fré<{uente,  en  dd\ot^  4k<^sVv\v^\ 
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lentienlaires,  ils  ne  iont  nnllemeol  ptrUcnliers  à  la  fièvre  tjpbUa^  il  ai 
que  l'eiprawioii  d*un  trouble  duu  la  lécréUoa  tudortle.  Cette 
eit  cooititiiée  par  de  petites  phljctènes  formées  par  raocuaidatiaB  db  h 
aa  nitean  de  la  «me  granoleiise  de  rëpiderme  (i.  Rettant),  et 
l^èie  oooche  épidermiqoe  facile  à  déchirer.  *Le  liquide  qu'dlee 
acide,  incolore,  et  ne  renferme  jamais  d'allmmine»  mais  seakmeot  des 
solides  en  plus  grande  quantité  que  Is  sueur  normale  (Âlb.  IIoIn^.  €Élis 
éruption  se  montre  sous  l'upect  de  très-petites  tésicuks  transpwmileBp 
dantes  surtout  au  feutre  et  au  pli  de  l'atne»  et  parfois  confluentes  an 
rendre  la  peau  chagrinée.  C*est  surtout  dans  la  deuxième  qninaine  de  la 
qu'elles  sont  abondantes.  Louis,  qui  ka  a  rencontrées  104  lois  sur  141 
fiût  un  élément  dediagnostic,  ce  qui  estinexaet,  csr  les  sudamina  se 
dans  beaucoup  d'autres  maladies  aiguës»  pneumonie,  fièfre  puerpénle, 
tisme  aigu  (Bouillaud)  ;  on  ne  leur  attribue  actuellement  aucune 
le  diagnostic  ui  pour  le  pronostic. 

Les  érirptoiu  pelécAiote  ne  se  Toient  que  dans  les  fièvres  t; 
ce  sont  de  petites  taches  ecch jmotiques  comme  cdles  dn  purpnn, 
sur  le  tronc,  mais  jamais  à  la  face.  TantAt  discrètes,  taniftt  eonflneotes, 
ont  une  certaine  importance  pour  le  pronostic,  car  elles  sont  rîndiee  tm  Ast 
général  mauvais  et  s'observent  souvent  en  même  temps  que  des 
scolimtiques  ou  bémorrhagiques.  Leur  présence  a  cara^érisé 

L'herpès  des  lèvroi  est  rare  et  sans  importance,  il  en  est  de 
éruptions  acnfiques  et  de  certaines  éruptions  pustuleuses  variolililniies  (ininl). 
Nous  en  dirons  autant  des  poussées  furoncnleuses  observées  snr  le  des»  dmi 
Taisselle  ou  le  creux  poplité,  et  signalées  par  Kéromnès  (Th.  de  Fans,  18M).Tefr* 
tefois  ces  furoncles  peuvent  servir  de  porte  d'entrée  à  Térysipèle. 

Les  éruptions  anormales,  quand  elles  se  produisent,  soulèvent  le  prehUt 
de  savoir  si  elles  sont  sous  la  dépendance  de  Tinfection  typhique  on  bien  n 
elles  sont  ducs  à  une  affection  sun^outce.  C'est  le  cas,  par  exemple,  des  éraptioai 
scarlatîniformes,  rubéoliformes  et  ortiées.  Ou  admet  en  général  que  dans  Is 
cas  où  la  température  ne  s'élève  pas  après  Téniption  et  où  ni  le  phajrnx  ai  les 
reins  ne  sont  le  siège  de  lésions  caractéristiques,  ces  éruptions  sont  d*origiai 
typhique,  tandis  qu*une  ascension  thermique,  de  la  rougeur  de  la  gorge,  é 
raibuminurie,  puis  de  la  desquamation,  indiquent  que  la  scarlatine  s*est  sors* 
joutée.  G*tto  contemporanéilé  de  la  typhoïde  avec  la  scarlatine  existe,  d  la 
observations  de  Bez  (Th.  de  Paris,  1887)  et  celles  de  Kéromnès  le  démeotreil 
d*une  façon  irrésusabic.  Dans  deux  cas,  Kéromnès  a  vu  les  syroptàmt^s  de  h 
scarlatine  se  montrer  au  quatorzième  et  au  dix-neuvième  jour»  et  la 
suivre  son  cours  absolument  comme  si  elle  avait  été  seule.  11  en  est  de 
de  la  rougeole,  qui  paraît  se  surajouter  sans  confondre  ses  symptdmes  avec 
de  la  dotliicnentérie.  Lcmaigre  (Th.  de  Paris,  1883)  rapporte  trois 
de  typhiques  chez  les<|uels  survinrent  des  éruptions  comparables  è  eeiks  dl 
Térythème  polymorphe.  Des  éruptions  semblables  sont  notées  dans  la  Ihèn  dl 
Cabirou  (Paris,  1879),  qui  rapporte  ces  éruptions  à  la  diathèse  ihuniiliiMsIt 
en  se  basant  sur  ce  fait  qu'il  avait  quelquefois  observé  en  même  temps  fss 
rôruption  une  hydarlhrose  et  des  douleurs  rhumatoides.  EnGn  TabsorplM  di 
certains  médicaments  peut  suflire  pour  déterminer  clies  les  typhiqiMi  éM 
éruptions  anormales. 

Trousseau  a  noté  chez  quelques  malades  rexistence  de  nombransas  iv|^ 
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tures  ;  Bouchard  a  remarqué  qu'elles  se  produisaient  seulement  chez  les  ado- 
lescents surpris  en  pleine  croissance  par  la  maladie  et  les  attribue  à  un  accrois- 
sement exagéré  des  os  qui  n'est  pas  accompagné  d*un  accroissement  parallèle 
de  la  peau  ;  elles  peuvent  persister  indéfîniment. 

SVVPTÔJIKS    LIÉS     A    L\     FIÈVRE.       FrISSONS.       SoECRS.       TEMPÉRATURE.       PoULS. 

Les  frmofu  sont  très- fréquents  dans  la  fièvre  typhoïde  et  peuvent  survenir  à 
toutes  les  périodes  :  ils  sont  le  plus  souvent  un  symptôme  de  début;  parfois 
même  la  maladie  commence  par  eux.  Rarement  le  médecin  a  Toccasion  de  les 
oliserver,  car  ils  ont  déj«^  disparu  quand  le  typhique entre  à  Thôpital  :  ils  rentrent 
donc  le  plus  souvent  dans  la  catégorie  des  commcnioratifs.  Les  frissons  du 
début  ne  manquent  guère  que  dans  un  tiers  des  cas  (G.  de  Mussy);  ils  ne  sont 
pas  souvent  violents  et  ne  peuvent  guère  être  comparés  aux  frissons  de  Timpa- 
ludisme,  pas  plus  qu*h  celui  qui  marque  Tinvasion  de  la  pneumonie  ou  de  la 
variole;  ils  revêtent  plutôt  le  type  dos  petits  frissons  de  la  pleurésie.  Tantôt  le 
frisson  se  montre  brusquement  comme  premier  symptôme  de  la  maladie  sans 
que  rien  l'ait  annoncé,  et  c'est  alors  qu'il  est  le  plus  violent;  tantôt,  au  contraire, 
il  est  précédé  par  du  malaise,  surprend  le  malade  au  réveil  et  n'a  qu'une 
durée  assez  courte.  Ce  frisson  s'accompagne  de  claquements  de  dents,  d'une 
vive  sensation  de  froid,  mais  rarement  de  tremblement.  En  général,  il  y  a  toute 
une  série  de  frissons.  Ils  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour  soit  le  matin,  soit 
de  préférence  le  soir.  Quelquefois  ils  sont  périodiques  et  reviennent  chaque  jour 
\  peu  près  aux  mêmes  heures,  comme  ceux  de  l'impaludisme,  mais  avec  une 
régularité  beaucoup  moins  grande;  ils  cessent  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et 
ee  n*cst  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  les  a  vus  revenir  pendant  deux 
septénaires  (G.  de  Hussy).  I<a  période  d*état  est  quelquefois  marquée  par  des 
frissons  très- violents,  qui  doivent  toujours  attirer  l'attention  parce  qu'ils  sont 
l'indice  d'une  complication.  Ces  frissons  tardifs  sont  en  rapport  avec  une  pneu- 
monie, un  ér}'sipèle  ou  une  péritonite,  et  ne  dépendent  qu'indirectement  do  la 
dolliii'>nenthérie. 

Plus  fré4}uents  sont  les  frissons  du  déclin  de  la  maladie  :  ils  sont  liés  à  une 
des  nombreuses  complications  qui  s'observent  à  cette  |)ériode  et  doivent  faire 
penser  à  des  accidents  de  suppuration.  Ils  ont  du  reste  tous  les  caractères  des 
frissons  qui  annoncent  la  formation  du  pus;  ils  sont  irréguliers,  |ietits,  et  se 
répètent  à  intervalles  très-rapproeiiés.  I)  autres  lois  encore  ils  tiennent  à  des 
écarts  de  régime,  à  une  fatigue  ou  li  une  impression  morale.  11  faut  toii^ours 
craindre  une  rechute  quand  ils  apparaissent,  et  les  causes  les  plus  diverses 
peuvent  leur  donner  naissance.  Comme  dans  les  autres  maladies,  les  frissons  de 
la  fièvre  typhoïde  s'accompagnent  d'une  élévation  de  température  parfois  consi- 
dt*rable;  c'est  pt^ndant  le  frisson  d'un  typhique  que  W'underlich  a  observé  la 
lempérature  la  plus  élevée  qui  ait  été  constatée  chez  l'homme. 

Les  êueurs  existent  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  mais  ne  pré- 
lenteot  pas  une  importance  bien  grande  pour  le  pronostic.  On  a  constaté 
qu'elles  manquaient  souvent  dans  les  cas  graves  et  qu'une  sécheresse  de  la  peau 
coïncidant  avec  une  tempéniture  élevée  était  un  symptôme  délavorabie.  Cela 
lulfit  à  montrer  qu'elles  ne  sont  nullement  on  rapport  avec  Téiévation  de  la 
température.  Certains  auteurs  ont  décrit  comme  une  variété  s[)écialf  sous  le  nom 
it  forme  iudorale  les  cas  où  les  sueurs  sont  très-abondantes.  Elle  existerait 
tartout  en  Italie  et  aurait  une  évolution  très-longue  (Jaccoud).  On  peut  observer 
en  sueurs  pendant  toutes  les  phases  de  la  maladie.  \u  d^WV^  ci^(»\.<&\ix\»mV\^ 
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soir  aprit  le  frisson  oa  h  nuit  pendant  le  sommeil  qu'elles  se 
sent  peu  abondantes,  le  malade  est  plutôt  en  moiteur  qu'en 
Après  le  deuiième  septénaire  les  sueurs  sont  rarement  abondantes« 
surtout  le  matin  aux  premières  heures  du  jour  et  maïqueni  k  débaH  de  la 
rémission  matinale  :  elles  font  défaut  quand  la  courbe  thermique  n  pviMile 
pas  de  rémission.  Griesinger  aurait  remarqué  que  des  sueurs  aboodaaiei  I  eaNs 
période  sont  d*un  pronostic  Adieux.  Plus  tard  et  dans  les  cas  favonUes»  b 
rétablissement  des  fonctions  cutanées  coïncide  avec  une  amélioFitioa  el  lut 
partie  de  Tensemble  des  symptômes  qui  constituent  ce  qu'on  appeUe  la 
(Baradat  de  Lacaze,  Revue  de  médecine^  1887).  Le  t^M  dominant  de 
est  souvent  une  hypersécrétion  sudorale  :  la  crise,  disaient  lesAneieas» 
par  la  peau.  Les  sueurs  critiques  se  voient  de  préférence  dans  les 
typhoïdes  à  mardie  rapide  (Hirts).  Une  transpiration  exagérée  n'est  pas, 
on  Ta  cru  longtemps,  la  cause  de  la  crise,  elle  en  est  an  oontnire  reffleC,  car 
elle  est  due  à  Télimination  en  niasse  des  agents  infectieux.  PrabaUeneat  «le 
agit  comme  émonctoire;  il  est  du  reste  à  remarquer  qu'elle  ne  ^nmnm  ^ 
lement  l'activité  de  la  sécrétion  rénale,  qui  reste  normale  ou  même  est  augBsfltfi 
(Alb.  Robin).  Loin  de  la  suppl^r,  elle  lui  vient  en  aide  et  contribua  aiee  «le 
à  l'élimination  des  déchets  de  l'organisme  ;  les  glandes  sudoripares  senreat  vm 
doute,  elles  aussi,  de  passage  &  des  produits  infectieux,  et  les  nombreuses  l«sîsai 
dont  elles  sont  alors  le  siège  (sudamiiia,  miliaires,  ecthyma)  ne  sont  pas  sa« 
rapport  avec  les  lésions  rénales  û  fréquentes  à  cette  période;  leur  pathagésii 
est  la  même.  Cette  hypersécrétion  sudorale  mérite  d'être  rapprochée  ds  h 
polyurie  qui  signale  fr&|uemment  le  début  de  la  convalescence  de  la  ièns 
typhoïde  et  de  quelques  autres  maladies  aigués.  Les  sueurs  dites  critiques  smI 
extrêmement  abondantes  et  d'odeur  fétide  ;  leur  durée  est  aux  moins  ds  dm 
jouri  et  peut  i]uel(|uefois  dépasser  une  semaine.  Elles  manquent  dans  la  pluprt 
des  cas  graves  se  terminant  par  une  convalescence  irr^ulière  ou  par  la  mat: 
à  leur  place  on  voit  alors  des  sueurs  peu  abondantes  survenant  à  intemll^ 
irrcguliers  et  souvent   limitées  à  une  ivgion,  principalement   la    tête  et  kf 
épaules.  Elles  n*ont  aucun  des  caractères  des  sueurs  de  bon  augurv,  fliU 
|)ériode  ultime  elles  deviennent  visqueuses,  froides,  et  accompagnent  les  phM»- 
mènes  de  collapsus. 

La  fièvre  est  le  phénomène  dominant  de  la  maladie,  c'est  elle  qui  en  iniiii|i>^ 
la  gravité,  et  stolon  qu'elle  est  forte  ou  faible  on  doit  redouter  une  k^ueaor* 
telle,  ou  espérer  lu  guéiison.  Il  est  donc  extrêmement  important  dé  nie*s 
chaque  jour  son  intensité,  et  nous  [X)ssédons  pour  cela  deux  méthodo  pri»! 
pales,  rétude  de  la  température  et  celle  de  la  circulation.  Les  Anciens  a^ 
bien  vu  riinportancc  et  les  dangers  de  la  fièvre.  Mais  ce  n'est  que  depoii 
travaux  d'Andnil,  Houillaud,  11.  Ho^^er,  et  surtout  depuis  les  rcdierdai 
Wundcrlich,  Lorain,  et  bien  d*aulres  encore,  que   Ton  jiosscde  des 
exactes  sur  le  cycle  tliermicpie  de  la  dotliiéncntéi  ie.  Quand  la  maladie  mit 
co;irs  ré^'ulier,  indemne  de  toute  complication,  on  voit  la  tempéiature  h 
ré|julicre nient  et  assez  rapidement,  et  atteindre  son  maximum  vers  le  »ii 
jour;  t.*lle  se  maintient  autour  de  ce  |ioint  }>cndant  huit  à  dix  jours«et 
à  desi'i'udre  vers  la  tin  du  deuxième  septénaire.  He|)roduit  par  un  tiaof  p^ 
pliique,  11*.  c\cle  thermique  est  représenté  par  une  courbe  en  xigiag»;  Idsv*^ 
J;ilJon>  lin  début  s*élèvenl  ;;raduelienienl,  chacune  dépassant  la  préoédeale^*^ 
dcmi'dc'^vit.  c\*sl  la  \tcr'vodc  iV\Vc  d(!s  vtsâllalions  ascendantes  (Jaoooad),  fsîs 
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os42illent  autour  d'un  point  à  peu  près  fixe  en  conservant  chaque  jour  la  môme 
amplitude,  période  des  oscillations  stationnaires,  et  enfm  descendent  graduel- 
lement, période  des  oscillations  descendantes.  Kn  général,  la  température  pré- 
sente son  minimum  le  matin  vi  son  maximum  le  soir,  le  début  de  rabaissement 
thermique  se  faisant  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Il  est  exceptionnel  de  voir  ce 
type  renversé,  et  le  maximum  thermique  se  montrer  le  matin.  Quand  cette 
inversion  se  produit,  elle  est  toujoui^  Tindicc  de  quelque  chose  d*anornial.  Les 
variations  diurnes  de  la  température  ne  sont  pas  toujours  aussi  régulières  que 
nous  venons  de  le  dire;  Theurc  à  laquelle  elle  atteint  sou  maximun  ou  son 
minimum  peut  varier  d*un  jour  à  Tautre,  et  pour  la  connaître  il  est  nécessaire 
de  placer  le  thermomètre  un  grand  nombre  do  fois  par  jour.  J*ai  souvent  pu 
constater  cette  irrégularité  chez  les  typhiqnes  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
dont  la  température  est  prise  en  moyenne  16  l'ois  eu  vingt-quatre  heures,  par 
suite  de  l*eniploi  des  bains  froids.  C'est  assez  souvent  entre  deux  lieures  et 
quatre  heures  du  soir,  et  non  pas  plus  tard,  que  la  tem[iérature  atteint  le  degré 
le  plus  élevé.  I^  rémission  matinale  ne  se  produit  presque  jamais  chaque  jour 
ï  la  même  heure,  mais  s*observc  principalement  entre  sept  et  neuf  heures  du 
malin.  Sa  durée  est  extrêmement  courte,  un  quart  d*heurc  au  plus,  et  Tascension 
thermique  recommence  presque  aussitôt  (Thomas). 

Certaines  rémissions  thermiques  ont  tne  tendance  à  se  montrer  à  une  époque 
à  peu  près  iixe  :  telle  est  celle  que  Ton  observe  souvent  le  septième  jour  (Wun- 
deriich).  Elle  n*est  jamais  bien  considérable,  et  la  température  se  relève  aussitôt 
iiun  degré  qu'elle  n*avait  pas  encore  atteint.  Cette  courte  défervescence  précède 
en  quelque  sorte  et  annonce  comme  prochain  le  maximum  de  la  température. 

La  période  des  oscillations  ascendantes  est  caractérisée  par  une  ascension 
presque  régulière  de  la  température,  (|ui  chaque  soir  est  plus  élevée  d*un 
degi'é  environ  que  le  soir  précédent.  Chaque  matin  elle  ne  s'abaisse  guère  que 
d'un  demi-degré,  de  sorte  qu'en  l'espace  de  cin(|  jours  la  ligne  des  maxima 
journaliers  s'élève  de  58  à  40  et  celle  des  minima  de  57  à  59  (Homolle).  Cette 
s^nsion  graduelle  est  suffisamment  constante  pour  qu'on  ait  voulu  en  faire 
un  moyen  important  de  diagnostic.  Pour  Wunderlich,  toute  maladie  où  le 
premier  ou  le  second  jour  la  température  du  soir  a  atteint  40  degrés  n'est  pas 
une  fièvre  typhoïde.  Ceci  est  généralement  vrai,  sauf  chez  les  enfants  où  la 
température  peut  s'élever  en  deux  jours  à  40  degrés  et  plus  (Criesinger) .  Quand 
la  température,  dit  encore  Wunderlich,  n'a  pas  encore  présenté  59*, 5  à  la  fin 
do  quatrième  jour,  la  dotliiénentérie  n'est  pas  davantage  à  craindre.  Murchison 
rejette  cette  seconde  proposition.  Dans  la  plupart  des  fièvres  abortives,  comme 
chez  les  enfants,  l'ascension  est  généralement  rapide,  mais  les  rémissions  sont 
profondes.  La  rémission  du  septième  jour  atteint  alors  un  degré  parfois  considé- 
nble  et  devient  pres(|ue  un  élément  de  diagnostic. 

Griesinger  a  vu  la  tem|>érature  tomber  à  ce  moment  de  40^,1  à  56*^,8  ;  cette 
rémission  n*influe  nullement  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Pendant  la  période  d  état,  les  oscillations  thermiques  présentent  toutes  une 
ampUtude  à  peu  près  égale  et,  selon  Tcxprcssion  de  Jaccoud,  elles  sont  sta- 
lionnaires.  La  fièvre  revêt  donc  complètement  à  cette  période  les  caractères  d'une 
fièvre  continue.  Elle  conserve  ce  type  pendant  une  durée  cpii  varie  de  huit  à 
quinze  jours.  Les  températures  du  soir  restent  entre  59«,5,  et  40  degrés  et 
40»,3;  celles  du  matin  se  maintiennent  entre  59  degrés  ei  59^5,  et  atteignent 
rvement  le  ciiifTre  de  40  degrés.  L'élévation  de  la  lemvétviVut^  m«swc^  ^wl 
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exactement  à  cette  époque  la  gravité  de  la  nuJadie  :  dana  leicaa 
ne  dëpaase  gnire  S9  degrés;  dans  les  cas  grafea»  an  contraire»  elle  ae 
presque  constamment  auteur  de  40.  Ce  sont  stirtoat  les 
qa*ii  faut  considérer  :  si  elles  sont  prononcées,  et  ai  ellea  ra 
un  abaissement  réel  de  la  températore,  le  pronostic  est  bien  plos  fiiforaya 
si  elles  sont  faibles.  11  arrive  quelquefois  que  les  oedllatimis  soot  à  peiae  Mar- 
quées, et  qu'une  ligne  presque  droite  réunit  sur  le  Imcé  la  tempcntne  éi 
matin  \  celle  du  soir.  L'élévation  vespérale  n*a  qu'une  imporlaney 
même  quand  elle  monte  très-hautt  si  le  matin  il  se  produit  une  forte 
au  contraire  la  guérison  est  rare,  quand  la  température  dn  matin 
41  degrés.  Wunderlich  cite  un  cas  ob  la  température  a  dépassé  4S 
pendant  un  frisson  et  où  le  malade  guérit.  J'ai  observé  un  cas  analogiieaii  h 
température  se  maintint  pendant  deux  jours  entre  41  et  4S*,5»  et  qni  se  ia^ 
mina  aussi  par  la  gnérison. 

En  général,  les  hautes  températures  ne  persistent  pas  pendant  la  qnalfièai 
semaine  de  la  maladie;  leur  existence  à  cette  époque  est  presque  toujours lili 
i  des  complications  ou  enlretetiue  par  des  lésions  graves.  Le  stade  ampUUi 
piécède  presque  toujoun  la  défervescence  et  sert  d'intermédiaire  entre  la  périsdi 
d'étet  et  le  début  de  la  convalescence.  Il  est  caractérisé  par  des  tempéiatawi 
tris-irrégulières,  et  dont  les  variations  échappent  en  général  à  toute  intcifré> 
tetion.  La  courlie  présente  alore  une  série  d'abaissemente  suivis  d'asceansas 
élevées,  puis  de  nouvelles  descentes,  qui  traduisent  un  état  général  encan  ht* 
tement  sous  le  coup  de  Tinfeclion  typhique  et  s'améliorant  avec  peine.  On  a 
interprété  ces  variations  comme  rexpri*s»ion  de  fausses  crises,  mais  e*est  inauet» 
car  elles  sont  souvent  aussi  dues  I  des  complications  de  toute  sorte,  psiila 
hémorrhagies  intestinales,  \'omis8ements,  diarrhée,  etc.  Ces  soubresauts  aseea- 
sionncis  sont  encore  sonvent  produits  par  des  causes  morales  ou  par  Timpra- 
dence  des  malades. 

Quand  la  (ievre  suit  un  cours  très-ré^iilier,  le  stade  amphibole  existe  à  peine, 
et  la  défervesccnce  se  produit  par  une  série  de  petites  oscillations  clicz  lefqudlo 
la  rémission  matinale  est  de  plus  en  plus  accentuée  jusqu'au  jour  oà  la  tem- 
pérature normale  est  atteinte;  c*est  celte  défervesccnce  graduelle  qucGriesÙLV 
appelle  une  dérervesceni*e  en  échelons.  Il  est  rare  que  la  courbe  soit  aussi  r^u- 
Hère  que  dans  ce  cas  et  en  j^'cnéral  elle  e^t  entre-coupée  par  de  nouvelles  ascea- 
Mons  })assa*^ères.  La  défervesccnce  par  chute  brusque,  peu  fréquente,  se  voit  de 
pn^férence  dans  les  formes  abortives.  Gucneau  de  Mussy  vit  dans  un  cas  de  oe 
genre  la  température  tomber  de  39*,â  à  7*6"^$  ;  Griesinger  dit  que  la  défen»- 
cence  ne  sm  fait  jamais  brusquement  ;  il  a  raison  en  ce  rens  qu*une  chute  aussi 
forte  est  presque  toujours  suivie  «fune  ascension,  de  peu  de  durée,  il  est  vraL 

Lorsqu'au  lieu  de  se  terminer  par  la  gnérison  la  maladie  a  une  issue  falaie. 
il  est  l'réipienl  d'ob>erver  un  peu  avant  la  mort  une  hypertliermie  exoem- 
Wuuilerlich  Ta  vue  atteindre  43*',5.  D'autres  fois  le  collapsus  se  produit, d 
avec  lui  des  tem|)ératures  très-basses. 

Pendant  tout  le  cours  de  lu  maladie,  il  est  bien  rare  que  Ion  n'ait  ptf  1 
observer  quelques  complicii lions  ou  épiphénoniènes  ayant  un  relcntisêement  lar 
la  marche  de  la  tem|»éralure  et  donnant  à  la  courbe  un  as|iect  irrégulier.  L*favftr 
tliemiie  se  manileslo  le  plus  souvent  à  l'occasion  d*une  complication  telle  qai 
la  pneumonie,  rérysi|)èle,  la  pleurésie,  la  |»éricanlite,  etc.  Elle  se  nwnlit  saan 
lorsqu'il  se  fail  une  nouxcUe  yousséfi  vùd^snoiateire  sur  les  plaques  dsFBvtfï 
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quand  on  la  voit  survenir  sans  complications  appréciables,  au  moment  même 
ob  la  dëfenrescence  devrait  se  produire,  elle  est  le  plus  souvent  le  résultat  d*une 
rechute  dont  le  cycle  thermique  recommence  celui  de  la  maladie  précédente, 
mats  avec  une  durée  plus  courte. 

D'autre  part,  des  abaissements  de  la  température  peuvent  survenir  bnisquc- 
ment  sous  rinfluence  de  certains  accidents.  C*est  ainsi  qu*une  hémorrliagie 
intestinale  abondonte  peut,  en  douze  heures,  produire  un  abaissement  de  3  à 
3  degrés,  et  qu'une  épislaxis  peut  provoquer  une  rémission  semblable  de  i  degré 
à  1  dciiré  et  demi.  Tontes  les  complications  à  action  dépressive  produisent  un 
résultat  analogue.  Aussi  les  températures  basses  ne  sont-elles  pas  rares  chez  les 
typhîques  dont  la  maladie  revôt  le  type  adynamiquc,  et  surtout  chez  ceux  qui 
présentent  de  la  gangrène,  des  cschares  ou  des  symptômes  de  pyémie.  fia  tem- 
pérature peut  chez  eux  s'abaisser  d*une  façon  considérable,  même  jusqu'à  54  de- 
grés, comme  Ta  vu  Griesingcr.  Alors  le  malade  prend  un  aspect  livide,  la  peau 
est  couverte  d'une  sueur  froide,  il  a  de  l'oppression  respiratoire  et  tous  les 
phénomènes  prémonitoires  du  collapsus.  La  (léfervescence  normale,  quand  elle 
se  produit  chez  des  sujets  très-débilités,  peut  également  amener  momentané- 
ment une  véritable  hypothermie,  mais  qui  n*a  pas  la  signification  grave  des 
cas  précédents.  Certaines  épidémies,  notamment  celles  qui  se  sont  exercées  sur 
des  individus  profondément  affaiblis  par  des  fatigues  antérieures,  ont  été  remar- 
quables par  le  peu  d*élévation  de  la  température  dans  la  majorité  des  cas.  G  est  ce 
que  Ton  remarqua  en  1870,  quand  les  troupes  allemandes  qui  man^haient  sur 
Pïiris  furent  atteintes  par  une  épidémie  de  dothiénentérie.  Chez  beaucoup  de 
malades  la  température  resta  tout  le  temps  au-dessous  de  la  normale,  et  chez 
d'autres  elle  ne  la  dépassa  pas. 

Dans  les  contrées  oti  règne  l'impaludisme,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fièvre 
soit  au  début,  soit  dans  le  stade  de  déclin,  prendre  le  type  périodique  et  pré- 
senter des  paroxysmes  du  type  quotidien,  tierce  ou  quarte,  absolument  comme 
ferait  une  fièvre  paludéenne.  11  est  à  supposer  que  ceci  se  passe  chez  des  sujets 
entachés  d'impaludisme  et  que  le  terrain  ou  le  milieu  suffisent  à  modifier  le  type 
habituel  de  la  fièvre.  Cependant  Amiral,  Empis,  Potain,  ont  observé  des  cas 
de  ce  genre  que  l'on  ne  pouvait  pas  rattacher  à  la  malaria.  Wunderlich,  C.  Paul 
et  Homolle,  ont  vu  dans  le  stadededéilin  la  rémission  faire  défaut  un  jour  sur 
deux,  et  la  fièvre  prendre  la  forme  double-tierce. 

L'étude  du  poul*  était,  avant  l'emploi  du  thermomètre,  le  seul  moyen  de  se 
rendre  un  compte  approximatif  de  l'état  fébrile;  depuis  les  belles  recherches  de 
Lorain  on  l'a  très-né^digée,  bien  que  dans  ces  dernières  années  elle  ait  donné 
naissance  à  une  série  de  travaux  intéressants.  Par  le  pouls  on  acquiert  des 
renseignements  très-précis  sur  l'état  du  muscle  cardiaque,  et  par  suite  un  élé- 
ment sérieux  pour  le  pronostic.  Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  le 
pouls  reste  accéléré  et  se  tient  à  {«u  près  en  rapport  avec  l'ascension  thermique. 

La  fréquence  du  pouls  pendant  la  ])ériode  ascendante  augmente  graduelle- 
ment et  d'une  façon  régu liera.  Chaque  soir  elle  est  nu  peu  plus  élevée  que  le 
soir  précédent,  et  le  matin  elle  présente  une  rémission  analogue  à  «'elle  de  la 
température.  Les  écarts  entre  les  chiffres  du  matin  et  ceux  du  soir  ne  dépassent 
gacre  ceux  de  8  à  12  pulsations.  1^  chiffre  maximum  pour  le  s(»ir  est  de  100 
è  110,  celui  du  matin  de  8o  a  100.  Cette  rémis»ion  est  un  ^igne  important  et 
donne  à  la  fièvre  typhoïde  pendant  cette  période  l'apparence  d'une  fièvre  rémittente 

Pendant  la  période  d'état,  le  nombre  des  pulsalious  o«cÂ\\^  ^tiVcfi  \.^  ^V  W 
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coup  sar  la  difKrence  de  Iréquenoe  qui  e&iile  entre  ie  poule  de  1 
de  la  femme  :  le  premier»  toiqounplui  lent»  varie  de  80  à  104»  et  haeoiMf  pbi 
rapide»  de  104  i  120. 11  est  trèf-important  de  remarquer  qve  eiUe 
ji*eftt  nullement  en  rapport  atec  rélëvation  thermique.  On  n'obeerte 
jours»  disait  Andral»  un  rapport  rigonreui  entre  raccAération  de  la 
et  Télévation  de  la  température.  Griesinger,  Liebermeiater»  Hardj» 
insistent  sur  ce  bit  et  veulent  en  faire  un  ëlément  de  diagnostic.  On  ptal 
observer  une  véritable  lenteur  du  pouls  soit  pendant  loule  la  dorée  de  Is 
maladie»  soit  pendant  quelques  jours  seulemoit.  IlomoUe  dte  nae  série  de  «s 
où  Ton  comptait  seulement  de  50  à  60  pulsations  en  même  temps  <|ii*3  j 
une  température  élevée.  Hurchison  obsarva  un  malade  chei  lequd  le 
dépassa  pas  56  pulsations  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  et  s*i 
à  37  pour  ne  se  relever  qu'au  début  de  la  convalescence.  Bembaim  {Oùl 
médic.t  1877)  croit  que  le  poison  typbiqne  a  une  action  raienliseanle  s«li 
pouls  et  agit  à  la  façon  de  la  digitale  et  des  acides  biliaires,  qui  ralenlisssit  Is 
cœur  par  irritation  de  son  centre  modérateur.  Pour  Madet  (Th.  de  Paris»  18N^ 
p.  S7i»ie  pouls  est  ralenti  quand  le  poison  typhique  ne  porte  pas  son  wlim 
sur  Torigine  des  pneumogastriques  et  accéléré  quand  il  s*y  localise.  A  part  obi 
exceptions»  les  courbes  thermiques  et  artérielles  envisagées  dans  leur  cnsemyr 
marchent  halâtuellement  d'une  façon  parallèle  au  moins  pour  les  cas  r%ulieis 
(P.  Pariiot).  Cet  accord  n*est  guère  détruit  que  lonque  surviennent  des  coaipi-  j 
cations  telles  que  Thémorrhagie  cérébrale  abaisse  la  température,  en  ■!■! 
temps  qu'elle  accélère  le  pouls.  Bemheim  a  lut  connaître  reiistence  de  m 
particuliers  où  le  pouls  est  très-accéléré»  en  même  temps  qu'il  devient  pclilit 
dépressible.  Selon  lui,  cette  accélération  serait  due  à  l'action  directe  du  micnk 
typhique  sur  le  centre  de  l'innenration  cardiaque»  et  il  donne  à  ce  phénomène  k 
nom  A* accélération  paralytique  primitive  du  cœur  (Gaz,  hebd.^  1883,  p.  5941 
La  rapidité  du  pouls  à  la  période  d'ébit,  quand  elle  persiste,  est  presque  Iss* 
jours  synonyme  de  gravité,  et  c'est  d'un  mauvais  pronostic  quand  on  cooflr 
plus  de  120  pulsations  plusieurs  jours  de  suite  chez  un  adulte. 

Pendant  la  période  des  oscillations  descendantes,  le  pouls  commence  i  ith 
cendre,  mais  en  général  ne  diminue  nettement  de  fréquence  que  deui  ou  \m 
joui's  après  que  la  température  a  commencé  à  baisser  (Parizot).  Son  ralentÎMC- 
meut  est  d'autant  plus  marqué  que  la  défervcscence  thermique  est  plus  rapîér: 
les  oscillations  que  fait  la  température  sont  quelquefois  très-accentuées  a  ték 
IHTÎode:  celles  du  pouls  le  sont  toujours  beaucoup  moins,  et  un  signe  certiis 
d'une  vraie  défervcscence  est  donné  par  la  diminution  parallèle  du  pouls  et  ée 
la  température. 

Pendant  la  convalescence,  la  fréipience  du  pouls  est  très-variable,  ce  fsi 
eiplique  les  résultats  dilférents  trouvés  par  les  observateurs  :  pour  les  uai»ii 
est  lent,  pour  les  autres,  il  est  fré(|ucnt.  Ceci  tient  sans  doute  è  rimpiiiiiiMi» 
kilil('>  du  sujet  à  cette  période  et  à  Tanémie  dans  laquelle  il  est  plongé.  U 
moindre  chose,  un  re{)as,  un  changement  de  position,  une  émotion  moisk 
sulliscnt  pour  accélérer  les  pulsations.  (Graves  a  fait  remarquer  que  lechiigt* 
ment  de  déctibilus  produisait  une  acci*lcration  du  [pouls  d'autant  pins  gi*'' 
(|ue  lt*  sujet  était  plus  anémié  :  dans  son  remarquable  travail  P.  Pariant  arfi* 
.il  h  uwme  conclusion. 

L  clude  de  la  forme  du  ]pou\%  oAt^  uti^Twd  vutÂrèt.  Les  and 
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qui  étaient  privés  du  sphygmograplie,  accordaient  déjà  une  grande  valeur  à  la 
Ibrme  de  la  pulsation  dans  la  dothiéncntériey  et  tous  reconnaissaient  que  le 
dicrotisme  était  rarement  plus  accentué  (jue  dans  cette  maladie.  Le  pouls  dicrote 
n*est  cependant  nullement  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde,  et  on  le  retrouve 
a  peu  près  au  même  degré  dans  les  autres  états  typhoïdes,  dans  certaines  pneumo- 
nies, dans  les  ér}'sipèles  ;>ravcs,  ainsi  que  dans  la  septicémie  (5!arey).  H  n*a  donc 
pas  la  valeur  d*un  symptôme  patliognomonique,  il  indique  seulement  uneparésie 
de  la  tunique  musculaire  des  artères.  Le  pouls  de  la  période  d*état  est  un  pouls 
de  faible  tension  ;  la  ligne  d^ascension  est  abrupte,  le  sommet  est  aigu  le  plus  habi- 
tuellement, la  ligne  de  descente  pre*rque  verticale  oflre  un  ressaut  considé- 
rable, dont  Torigine  se  trouve  soit  au  bas  de  la  ligne  de  descente,  soit  en  un 
point  vnisin.  ()*est  le  pouls  dicrote.  Parizot  pense  (|u'un  dicrotisme  exagéré 
n*iniplique  pas  une  gravité  spéciale  de  la  maladie  :  il  est  sur  ce  point  en  dés- 
accord complet  avecLablté,  (}ui  admet  que  le  dicrotisme  est  d'autant  plus  acxîusé 
que  le  pronostic  est  plus  grave  (Th.  de  Paris.  i8G8).  Le  même  auteur  signale 
l'exagération  dans  la  iièvre  typhoïde  des  rebondissements  piae  et  postnlicro- 
lii|ues  signalés  par  Beaunis  [ÉlémenU  de  physiologie^  i88l,  p.  1050)  à  Tétat 
pliysiohigique.  Le  |>ouls  est  alors  tricrote  ou  polycrote,  fait  du  reste  sans  impor- 
tance. Loiain  et  Marey  voient  dans  Tapparition  de  ces  rebondissements  kî  ^igne 
(l'une  convalescence  proi*liaiue  :  cette  conclusion  n  est  pas  rigourcufte,  citr  ils  se 
montrent  souvent  dès  le  début  de  la  période  d'état. 

Le  pouU  /«/i/ dont  nous  avons  parlé  donne  aux  pulsations  une  ibrnic  spéciale; 
diacune  se  compose  de  deux  soulèvements  :  le  premier,  produit  de  Tonde  directe, 
il*  ^econd,  moins  élevé,  formant  Tondulation  dicroti(|ue.  Ce  second  soulèvement 
est  Héparé  de  la  pulsation  suivante  par  une  li^'ue  presque  horizontale  présentant 
vïuvrnt  un  léger  rebondissement.  Cette  variété  de  dicrotisme  a  été  appelée  j)ar 
Lorain  tUcroiume  asymétrique^  et  elle  est  synonyme  de  faiblesse  de  la  tension 
:iit«'*rielle  et  de  lenteur  du  cieur. 

La  /bnv>  du  pouls  est  variable  avec  les  individus.  Elle  est  donc  très-difticile 
â  apprécier  pendant  la  maladie  :  sa  diminution  entraîne  toujours  avec  elle  un 
pronostic  sérieux  cl  doit  faire  craindre  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 
Les  irréifularitcs  du  |»ouls,  assez  rares  à  la  période  d'état,  sont,  a  vrai  dire, 
l'apanage  de  quelques  formes  graves  (Louis).  Klles  peuvent  tenir  a  un  trouble  de 
l'innervation  airdiaque  ou  bien  à  une  dé^-énérescence  du  n)\ocarde.  L'arythmie 
que  l'on  observe  souvent,  et  d'une  favon  passagère,  au  début  de  la  maladie, 
reconnaît  la  prcinièi*e  cause,  elle  est  le  résultat  d'une  véritable  ataxic  du  cœur. 
Les  irrégularités  sont  surtout  manifestes  au  troisième  septénaire  :  les  intermit- 
tences vraies  sont  rares,  mais  les  fausses  intermittences  correspondant  &  des 
Goatnictious  cardiaques  insuffisantes  sont  fréquentes.  Elles  sont  le  plus  souvent 
l'indice  d'une  localisation  cardiaque  de  la  maladie,  et  nous  en  reparlerons  plus 
loin.  Au  début  de  la  convalescence,  on  rencontre  des  irrégularités  du  pouls 
comme  dans  la  plupart  des  autres  fièvn's.  Klles  se  manifestent  surtout  ;i  la  suite 
«l'une  défervescence  rapide  (Parizot)  et  sont  sous  la  dépeTulance  d'une   viiriation 
bnisque  de  la  tension  artérielle.  La  patlioiiénie  des  irrégularités  du  pouls  est 
encore  assez  obscure.  Pour  Cadet  de  (tussicourt  (Traité  des  mal,  de  Venfince^ 
188:î,  t.   Il,  p.  509),  le  sang  agl(»bulique  excite  insultisamment  les  ganglions 
cardiaques;  Langlet  ((/ii/Vm  médicale  du  Sttrd-E^t,  1881,  p.  «m)  émet  une  opi- 
nion analogue  et  considère  ces  intermittences  comme  des  accidents  de  l'innenra- 
tioo  cardiaque  et  d'origine  encéphalique.  Ilayem  iu\ov\\\e  d«  ^x&^(^t^\\cj^^^ 
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plos  da  niiooy  la  dëgéoémoanee  des  muides  cardiaques;  PÉriaal  laa 
dani  une  IrèaJarga  mesara  à  raugmentation  de  la  tooieilé  aitérialk. 

La  pressûm  sanguine  tubii  pendant  la  fièrre  typboide  destaffiatioi 
peu  oconnei,  son  étude  Aant  eitrèmement  difficile.  PMaia  eoodot  de 
branses  obsenrations  qu'die  est  toujours  abaissée;  elle  serait  de  14 
de  mercure  cbes  le  tjpbique»  taudis  que  chei  rhonune  sain  dk  est  de  18 
timètres  environ. 

AppàaiiL  moBSTip.  Les  symptAmes  les  plus  saisissants  relalib  I  h 
digestif  sont  :  la  diarrhée»  les  douleurs  de  ventre,  le  météorisaw,  ke 
mtoes  gutriques  et  l'état  de  la  cavité  buccale.  Quand  ils  se  muuU^SMt  à  hs- 
clusion  complète  des  autres  symptAmes,  ils  constituait  la  fiMme  dile  Mh 
minaie. 

La  diarrhée  est  asseï  soqvent  un  prodrome  quand  la  maladie  ne  ddasls  psi 
brusquement;  elle  est  un  des  phénomènes  les  plus  coostantSi  slnatalle  db  b 
début  ou  peu  de  temps  après  et  ne  décroît  qu'au  commeocemeat  de  la  esa«* 
lescence.  Il  est  très-rare  de  voir  des  fièvres  typhoïdes  évoluer  sans  disnbfcb 
qwnque  Griesinger  dise  le  contraire  (p.  519).  Hurchison  en  a  eenslaté  ralssas 
7  fois  sur  <00,  et  c'est  à  peu  près  11  le  chiflre  trouvé  par  Barth  à  Rm.  Sm 
101  cuGuéneaudeMussy  l'avueSTfois  précéder  ou  accompagner  l*mvasion»54bii 
apparaître  dans  le  premier  septénaire,  et  le  reste  du  tempe  ee  montrer  à  «i 
époque  plus  éloignée.  Elle  débute  quelquefois  dans  la  tnmème  en  nrfme  dmi 
la  quatrième  semaine  seulement.  Souvent  la  constipation  précède  la  dianWa  pé- 
dant quelques  jours  et  cède,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influciioe  d'mi 
gatif  ;  la  diarrhée  qui  survient  alore  est  très-intense,  aussi  l'emploi 
est-il  contre-indiqué,  car  ils  peuvent  rendre  la  maladie  plusgnve,  en 
un  fltti  par  trop  abondant.  La  diarrhée  présente  toujours  de  grandes  varialisBi 
d'intensité  :  d'ordinaire  il  y  a  de  deux  k  quatre  selles  par  jour»  mais  ce  cbifte 
est  facilement  dépassé  et  Ton  peut  voir  des  cas  où  il  y  a  plus  de  ?ingt  scIb 
en  vingt-quatre  lieures.  Leur  nombre  varie  d  un  jour  à  l'autre  et  n'est  qae 
bien  rarement  en  rapport  avec  l'étendue  des  lésions  intestinales.  Cela  est  vni 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  ulcc^rations  de  l'intestin  grêle,  mais  ce  n'est  pl« 
aussi  exact  quand  il  s*agit  du  gros  intestin»  car  on  a  remarqué  que  la  pz^ùi 
de  ses  lésions  coïncidait  avec  une  diarrhée  plus  forte  (Guéneau  de  Mussy.  p.  SIH 
Louis  a  aflirmé  que  les  cas  étaient  plus  graves  et  même  mortels  lorsque  ïàèuÊ- 
rhée  était  trcs-|)ersistante,  Hurcliison  arrive  à  la  m^me  conclusion  et  établit 
une  proportion  directe  entre  le  danger  de  la  maladie  et  Tintensité  de  la  disr- 
rlu'*e  ;  \cs  selles  nombreuses  amènent  un  véritable  état  cliolérifomif ,  un  abeiiie- 
ment  de  la  température  périphérique  et  une  tendance  au  cdlapsus.  Les  éi^ 
cuations  peuvent  être  involontaires  chez  certains  malades  doni  la  eontrsclM 
musculaire  est  très-afTaiblie,  et  le  moindre  effort  suffit  alors  à  provoi|i 
selle,  (ie  syniptùine  a  toujours  une  signification  Hicheuse,  surtout  quand  tf  Si 
montre  de  lionne  heure  et  dure  pendant  longtemps.  Il  est  le  signe  d'une  grsifc 
débilité,  et  la  malpropreté  qu'entretiennent  les  matières  devient  une  cansefe^ 
queute  d*eschares.  Dans  (pielifues  cas  irn'guliera,  il  peut  y  avoir  des 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  la  suppression  des  évacuatioas 
souvent  avec  une  aggravation  des  autres  symptômes  et  indique  une  pcritfb* 
tion  nerveuse  grave.  Au  début  de  la  convalescence,  les  selles  dcneaneal  M* 
iiofiibrt'uses,  commencent  à  être  solides,  et  reprennent  progressivement  b  M- 
g uence  et  la  consistance  normales. 
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Les  caractères  des  selles  sont  particuliers  ;  elles  sont  liquides,  d*une  couleur 
jaune  d*ocre,  répandent  une  odeur  infecte  et  souvent  ammoniacale,  donnent  une 
réaction  alcaline  et  renferment  de  petits  flocons  demi-solides.  Par  le  repos,  elles 
se  séparent  en  deux  couches  :  la  zone  superficielle,  liquide,  d'une  densité  de 
1015,  contient  une  grande  quantité  de  sels,  surtout  du  clilorurc  de  sodium;  la 
couche  profonde,  formée  par  un  sédiment  de  débris  épitliéliaux,  de  graisses,  de 
matières  alimentaires,  renferme  une  multitude  de  cristaux  de  phosphate  de 
chaux  tribasique. 

Les  douleurs  abdominales  sont  un  phénomène  aussi  constant  que  la  diarrhée, 
qu'elles  peuvent  du  reste  précéder;  elles  sont  vagues  et  répandues  dans  tout 
rabdomen,  mais  le  plus  souvent  elles  occupent  Tombilic,  puis  les  fosses 
iliaques  et  la  région  hypogaslricpie  ;  elles  sont  ordinairement  obtuses  et  sans 
caractère  particulier;  chez  quelques  malades  la  pression  exercée  par  le  médecin 
est  nécessaire  pour  les  déterminer.  La  durée  en  est  variable,  quelquefois  elle 
n'est  que  de  deux  à  trois  jours,  d'autres  fois  elle  se  prolonge  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois  (Litti*é,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  X,  p.  450).  En  même 
temps  que  les  douleurs  diffuses  il  existe  une  douleur  circonscrite  à  la  fosse 
iliaque  droite;  elle  est  presque  constante,  dure  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie  et  a  une  véritable  im|K)rtancc  pour  le  diagnostic. 

En  appuyant  avec  les  doigts  sur  la  fosse  iliaque  droite  on  perçoit  du  gar* 
gnuillenient  ;  il  est  le  résultat  de  la  pression  qui  déplace  subitement  le  gaz 
et  \ei  liquides  contenus  dans  le  caecum.  Chomel  alttibue  à  ce  signe  une  grande 
importance,  qu'il  exagère  peut-être,  car  on  le  rencontra  dans  d'autres  maladies, 
alors  que  d*autre  part  il  manque  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre 
typhoïde  (Murchison). 

Le  météorisme  fait  rarement  défaut  ;  Louis  l'a  noté  89  fois  sur  154  cas.  Son 
degré  est  variable  selon  les  malades,  mais  il  est  surtout  développé  dans  h'S  cas 
murtels.  Peu  prononcé  au  début,  c'est  dans  la  troisième  semaine  qu*il  atteint 
d'habitude  son  développement  le  plus  considérable;  il  est  provo4]ué  par  la 
paralysie  des  tuniques  intestinales  et  par  les  troubles  de  l'innervation.  C'est 
dans  le  colon  transverse  (pie  les  gaz  s'accunmlent  de  préférence,  et  cet  intestin 
dilaté  destine  sous  la  peau  une  sorte  d'énorme  boudin  transversal.  Dans  les 
cas  graves  on  a  observé  une  distension  excessive  et  rapide  de  l'intestin  par  les 
gaz,  et  ce  météorisme  crée  par  lui-même  de  gnmds  dangers  en  devenant  une 
cause  possible  de  perforation  de  l'intestin  :  aussi  est-il  indispensable  de  le  faire 
dbparaitre  par  une  ponction  quand  il  détermine  une  tension  trop  forte. 

Le  Imuble  des  fonctions  de  Vesiomac  est  un  des  premiers  symptômes  de  la 
dothiénentérie.  Il  la  précède  même  souvent  et  devient  l'origine  de  toute  une 
période  de  malaise  qui  accompagne  l'invasion.  Dès  le  début  rap|)étit  disparaît, 
il  reste  éteint  pendant  toute  la  durée  des  phénomènes  graves,  et  ne  renaît  qu'au 
commencement  de  la  convalescence.  Il  se  manifeste  alors  avec  une  énergie 
toote  nouvelle  et  devient  même  Torigine  de  complications.  Il  peut  arriver 
<|u*on  observe  au  cours  de  la  maladie  un  désir  de  nourriture,  mais  c'est  le 
risaltal  d'un  phénomène  nerveux  et,  comme  dit  Griesinger,  d'un  véritable 
délire  de  l'estomac.  La  soif  est  toujours  très-vive,  et  le  malade  demande 
instamment  à  boire;  toutefois  ce  sentiment  peut  disparaître  pendant  les  périodes 
de  8tu(>eur  et  il  est  nécessaire  alors  de  donner  des  boissons  presque  de  force. 

Les  phénomènes  d'embarras  gastrique,  résultat  d'un  véritable  catarrhe  de 
'"estomac,  surviennent  dès  la  ]>remicre  semaine  cl  cou^UVcxiV  eu  ^^%  Tw^>&aife«k 
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et  des  vomistemenU  UntM  pASMgors»  tantôt  répAJt*  Au  dâwt,  fls 
nombreux,  bilieox  ou  alimoitâires»  et  Hnrehisoa  les  regivde  oAne 
tjmptôme  favorable.  Ut  aoni  surtout  pénibles  par  la  douleur  qu*ib 
à  l*épigastre;  bien  au  contraire»  les  Tomissenients  qui  surasoMBl  apiAs  h 
deuxième  semaine  ont  une  importanee  considérable  et  dmient  iMyom  tte 
songer  à  une  complication;  de  fait  ils  sont  souTent  causés  par  une  Minimils 
ou  une  péritonite.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  vomiasemeals  ripMi 
et  presque  incoercibles  qui  succèdent  dans  quelques  cas  à  l'emploi  praloogé  h 
certains  médicaments,  entre  autres  le  sulfate  de  quinine. 

L'état  de  la  bouche  et  de  la  langue  doit  être  surveillé  attentivemeoL  Hsm  h 
majorité  des  cas»  le  malade  accuse  un  goût  pâteux  et  amer  et  sa  largua  it 
couvre  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jsunâtre»  s'épaissit  et  se  festooM  sur  Ih 
bords  par  l'impression  des  dents.  La  pointe  prend  une  teinte  rouge  d*i 
plus  remarquable  qu'elle  fait  contraste  avec  la  couleur  blanche  de  la 
de  lorgane.  Son  aspect  disnge  avec  l'évolution  de  la  maladie;  dans  h  deuxii 
semaine  elle  devient  cornée,  dure  (hngue  de  perroquet),  fendillée»  et 
de  fuligbosités  étendues,  elle  donne  toujours  un  rcAet  de  la  gravité  do  h 
maladie.  En  même  temps  elle  subit  des  modifications  dans 
elle  tremblote,  remue  lentement  et  comme  avec  peine,  et  reste  immobile 
Ja  prostration  est  profonde.  Au  contraire,  dans  les  cas  bénins,  son  aspect  nrti 
toujours  bon  :  elle  est  molle,  humide,  l'enduit  qui  la  revêt  est  peu  épais  si  h 
rougeur  des  bords  peu  accusée.  Les  sécrétions  buccales  diminuent  et  s'aMnÉl 
à  mesure  que  l'adjuamie  se  prononce,  la  salive  devient  rara  et  renfenna  M 
quantité  énorme  de  bactéries,  agents  de  putréfaction.  Cette  décomposition  é* 
liquides  buccaux  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  la  prodnclioD  des  dcfr 
râlions  de  la  bouche  (Rappin,  1881)  et  explique  le  danger  qu'occasionne  k» 
rc!»orption  (Nettcr,  Sur  Vêlement  buccal  dam  la  fièvre  typhoïde.  In  Gai.  éa 
hôp.<,  1873).  Le  phannx  participe  à  cet  état  morbide;  dès  les  premiefs  jssn 
la  gorge  est  sèche  et  rouge,  et  plus  tard  elle  se  recouvre  de  mucosités  visqoctftf 
«lui  torment  des  dépôts  brunâtres  et  adhérents.  La  déglutition  d'aboni  fMe 
finit  par  être  douloureuse,  ce  qui  s'explique  par  la  formation  de  petites  ské 
rations  arrondies  suiierficiellcs  qui  se  montrent,  en  grand  nombre,  f«rb 
muqueuse  du  pharynx.  Ces  érosions  sont,  selon  nous,  la  conséquence  de  l'okê^ 
ration  et  do  la  fonte  des  petits  follicules  clos  dissc^minés  dans  cette  rtpm- 
Les  amygdales  sont  souvent  gonflée^^,  et  l'hyperémie  dont  elles  sont  le  ntf 
s*étend  aux  parties  voisines  et  entre  pour  bc^aucoup  dans  la  production  de  b 
dyspliagie. 

Tuméfaction  de  la  rate.  La  rate  est  le  siège  de  phénomènes  morbides 
Ju  lièvre  typho'ide,  citmnic  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses.  Son 
ment  se  produit  dès  le  commencement  de  la  maladie  et  atteint  rapidcnKit 
degré  considérable.  D'afirès  Murcliison  son  poids,  qui  normalement  ait  à 
127  grammes,  atteindrait  celui  de  1)27  grammes.  Ce  gonflement  si 
d'autant  plus  vite  et  est  d'autant  plus  accusé  que  la  maladie  reviH  un 
infectieux  plus  pronfinci;.  A  la  percussion  on  reconnaît  cette  hypertrophie:! 
faut  rechercher  la  matitc  plus  en  arrière  que  dans  la  fièvre  intermittente,  ee  ^ 
e>l  du  au  météorisme  qui  refoule  Torgane  dans  cette  direction  (Griesimv)* 
Ou  lui  reconnaît  alors  une  dimension  de  10  à  14  centimètres  an  lien  dtfc 


cliilfre  normal.  I^  palpation  donne  des  indications  plus  vagues, 

souvent  de  la  douleur.  \a  Vum^^^c\\v)ti  de  U  rate  diminue  dès  la  in  de  b 
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période  d*état  de  la  maladie;  sa  persistance  doit  paraître  suspecte  et  faire 
redouter  une  rechute. 

ArpAHEiL  REsi'iRATOiRC.  I/Cs  orgaues  de  la  respiration  sont,  comme  le  tégu- 
ment externe,  sujets  a  des  hy|)erëmies  précoces,  et  peuvent  par  suite  être  le 
>iéf;e  d'Iiémorrhagies  hâtives.  G*est  pour  cela  que  Tépistaxis  est  un  symptôme 
fréquent  survenant  même  pendant  le  malaise  précurseur  qui  précède  la  (icvre, 
en  intime  temps  que  se  montre  la  céphalalgie  prémonitoire.  UépislaxU  s*nb- 
servc  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (Louis,  Barth),  elle  serait  beaucoup  moins 
fréquente  chez  les  enfants.  Il  est  rare  qu'elle  se  borne  à  quelques  gouttes  de 
sang,  car  elle  est  en  général  copieuse  et  peut  même  être  abondante  au  point 
de  nécessiter  le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Liebermeister  signale  deux 
cas  de  mort  par  épistaxis  sur  un  ensemble  de  1420  malades;  Hurchison  ciln 
des  cas  analogues.  C*est  un  symptôme  fréquent  dans  la  première  semaine,  et  qui 
devient  rare  ensuite;  si  Ton  observe  des  épistaxis  à  une  période  plus  avancée, 
leur  signification  devient  tout  autre  et  indi(|ue  un  état  général  mauvais.  Klles 
sont  alors  des  épisodes  d*une  disposition  hcmorrhagique  généralisée  et  coïn- 
cident avec  des  hémorrhagies  pulmonaires,  des  pétéchies,  des  hémorrhagies 
intestinales,  etc.  Les  iicvrcs  typhoïdes  h  type  scorbutique  offrent  ct?s  sym- 
ptômes. 

Les  caractères  de  la  respiration  varient  suivant  les  formes  et. la  gravité  de  la 
dothiénentcrie.  Les  mouvements  respiratoires  offrent  Taccélération  iidiércnte  à 
rétat  fébrile  et  atteignent  le  nombre  de  20  à  7t{)  pur  minute  en  moyenne.  Ils 
sont  inégaux,  irréguliers,  saccadés  dans  les  formes  cérébrales,  et  peuvent  même 
pré>enter  un  réel  ralentissement,  quand,  par  exemple,  une  méningite  vient  com- 
pliquer la  situation.  L*air  expii^  prend  au  contact  des  mucosités  qui  remplissent 
la  bouche  une  fétidité  insupportable  et  quelquefois  une  odeur  ammoniacale. 

La  toiLr  s'observe  souvent  vers  la  lin  de  la  première  semaine,  au  nuKuenl  où 
ippaiaissent  lessignesde  labronchite,  elle  est  quinteuse,  augmente  le  soir  et  la 
nuit,  mais  revêt  rarement  un  caractère  spasmodique  ;  la  bronchite  dont  elle 
isi  le  symptôme  est  un  phénomène  presque  constant  dans  la  lièvre  typhoïde, 
[fluéneau  de  .Mussy  la  considère  niénie  comme  le  résultat  d*un  exanthème  se  pro- 
liiisant  sur  la  nni(|ueuse  hrunchique  en  même  temps  que  les  taches  lenticulaires 
ipparais>ent  sur  la  peau.  Il  appuie  son  ojùnion  sur  la  constatation  de  plaques 
rubétdiformes  (pii  envahi>scnt  alors  le  phannx  et  produisent  une  véritable 
ingine  eatanhale.  A  l'auscultation  im  entend  aux  deux  bases  un  râle  sec  et 
^uiore  ou  sidlant,  quelquelois  muqueux,  souvent  universel  et  très-bruyant 
Lilln'*).  L'inqtortance  de  la  bronchite  est  d'autant  plus  grande  quVlle  est  avec 
la  diarrhée  et  U  céphalalgie  un  de>  symptômes  les  plus  fréquents,  (l'est  de 
bonne  heure  qu'elle  se  montre,  du  cin(|uième  au  huitième  jour  parfois  et  plus  tôt. 
Le  mélange  de  lAles  ^<uloles  et  de  râles  muqueux  constitue  ce  que  Bazin  voulait 
app«'ler  le>  râles  typhoïdes. 

(!«>iicurreniment  avec  la  bronchite  il  y  a  ))resque  toujours  une  coni:e>tion  |)ul- 
munau'e  plus  ou  moins  forte.  Voiliez  dit  même  ne  l'avoir  jamais  vue  nKiiii|uer; 
c'est  cette  congestion  qui  crée  un  des  grands  dangers  du  début  di*  la  liè\re 
Upholde,  en  permettant  à  la  bronchite  de  se  transformer  en  broneho-piimnionie. 
Il  faut  encore  compter  avec  l'engouement  hypostatique,  très-fréquent  ({uaiid  le< 
malades  sont  dans  la  stupeur;  il  eoiiNtitue  un  élément  de  la  plus  haute  iinpor- 
lAn^re,  car  il  peut  devenir  l'origine  d'une  grave  complication,  la  pneumonie 
hTpii:>tatii|ue.   La   prédominance  des  synqitômes  puhnonaires  sur  les  trouble»^ 


AH  TTPflOlDE. 

gasIro-intetUnaox  ctraètérue  1MI  vaiîété  diniqiie  de  laflèm  tfphatfillt|iÉh 
on  donne  le  nom  de  fonne  thoraeique. 

SmftiiB  HBftTBuz.  Les  fpnplAmes  nenenx  sont  de.loates  lee  périedee  de  h 
fièvre  tjphoide;  Ici  piemiert  en  date  iont  les  phAioaièiies  dwiioiig— i  :  e^phd- 
algîe,  pesanteor  de  tête,  ooorfeature.  Une  fois  la  fièvn  AaUiet  ib  mvAMtw 
caractère  pins  grave  «i  rapport  avec  nne  atteinte  pins  profonde  des  «aatatirt 
se  manifestent  par  le]  délire,  la  somnolencot  le  coma  et  des  eesfvlMBs. 
I^ndant  la  oonvalesoence  même  des  paralysies,  des  troubles  phyiifs,  elSi, 
peuvent  surgir  comme  complications. 

La  eépkalalgie  est  souvent  le  premier  phénomène  dont  les  nudadas  «rt 
conscience;  les  statistiqaes  de  Louis  et  de  Murchison  en  signalent  ToiiISMS 
94  fois  sur  100  cas.  Elle  est  rarement  très-intense  et  consiste  aulont  en  en 
sentiment  de  pesanteur  qui  s'exagère  au  moindre  mouvement  ; 
cependant  elle  est  violente  dès  le  début  ou  au  bout  de  qoelqnes  jouis» 
même  alors  on  n'observe  ni  élancements  ni  douleurs  lancinantes,  clin  est  phm 
accablante  et  lourde.  Le  lien  d'élection  de  la  douleur  est  génénlaaant  k  inml, 
et  mieux  la  région  suMHbitaire  ;  dans  quelques  épidémies  on  a  ubeufié  «i 
prédominance  de  la  céphalalgie  ocdpitaley  et  ceux  qui  ont  constaté  ce  lait  est 
voulu,  mais  I  tort,  faire  de  cette  céphalalgie  spéciale  un  signe  de  diignsslif 
C*est  surtout  le  soir  que  la  céphalalgie  est  pénible  et  oifre  des  aeeès  paraqi- 
tiques  où  U  douleur  se  localise  au  lieu  d'émergence  d'un  tronc  nervcnx.  fa 
intensité  n'a  du  reste  aucun  rapport  avec  la  gravité  de  k  maladie.  Yen  b 
deuxième  ou  tnnsième  semaine  au  plus  tard  elle  commence  à  disparaltm;  % 
passé  cette  époque,  on  k  voit  revenir,  elk  est  presque  tosgours  k  signe  d'aï 
complication  de  nature  congestive.  Dans  tous  les  eu  elk  cesse  loiqonn  qnmi 
le  délire  apparaît. 

Des  vertiges  accompagnent  souvent  la  céphalalgie  ;  ib  se  produisent  quai 
le  malade  est  assis  et,  s'ils  cessent  de  se  montrer  après  la  première  semaioe. 
c'est  probablement  parce  que  le  malade  reste  couclié.  Quand  radynamie  frt 
profonde,  ou  les  voit  persister  ju!»qu*à  la  fin  de  la  maladie,  et  même  dam  k 
cas  les  plus  bénins  ils  reviennent  toujours  avec  la  convalescence  et  sont  w» 
la  dépendance  de  Tanëmie. 

Comme  dans  la  variole  et  la  scarlatine,  on  observe  dans  la  fièvre  typhovk 
de  la  rachialgie^  des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  dos  parfois  tR*> 
violentes.  Il  i'»t  de  règle  qu*en  même  temps  qu'ils  éprouvent  la  céphablgie  ëa 
début  les  malades  ressentent  une  courbature  généralisée,  mais  certains  mr 
sentent  en  outre  de  v<fritables  douleurs  localisées.  Dans  des  cas  rares  la  rachbl* 
gie  est  profonde,  pénétrante,  et  provoque  des  cris  au  moindre  mouvement:  u 
durée  heureusement  est  courte  et  ne  dépsse  guère  la  deuxième  semaine.  CHU 
prédominance  des  phénomènes  nerveux  dans  la  région  du  rachis  a  même  bd 
créer  une  forme  spéciale  de  lu  maladie.  La  nuque,  la  région  cervicale,  pesvot 
être  le  siège  des  mêmes  symptômes,  et  dans  tous  les  cas  on  voit  k  dseksr 
s*irradier  volontiers  dans  les  membres  et  sinmler  des  névralgies  et  même  ose 
sciatique  (Forget,  Traité  de  V entérite  foUiculeute,  p.  38i).  Ces  duuhsn 
occu|»enl  en  général  la  continuité  des  membres,  mais  elles  peuvent  anaii  « 
localiser  dans  les  articulations  et  font  alors  penser  à  un  rhumatisme  infediisi 
typiiique  (liourcy). 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  la  lièvre  typhoïde  est  de  kifcr  ks 
forces  (iôs  le  début;  rayidcmcnl  elle  amène  une  prostration   généfik  fi 
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aDgnwote  de  juur  en  Jnur.  Us  malades  perdent  toutt  énergie  mnmie  e[  phy- 
sique, éprouvent  de  la  rëpiigoance  à  faire  le  moindre  moi ive ment  et  se  pluîsent 
k  mter  au  lit  :  raùciiQ  coucli<?s  iU  cliutigenl  diffieilement  Je  place,  ce  qui  ei^l 
une  cauie  de  formation  d'escliarus.  Celte  torpeur  peut  arriver  à  un  tel  degrâ 
fi'ik  ne  Miit  plus  que  des  corps  inerlt»  qu'il  faut  remuer  et  déplacer  snns 
qn'ik  cliordient  h  s'aider.  Murcliison  a  noté  que  cette  paresse  de  la  motiliti! 
n'est  pas  auui  fr^ucnte  qu'on  le  dit  tiabituellemenl,  il  a  vn  plus  de  U  moitié 
de  set  malades  deKcndre  de  leur  lit  et  marcher  pendant  la  première  quinzaine 
et  quelquefois  ]>endant  toute  la  durée  de  la  maladie.  C'est  lii  uno  sUitistique 
dilËcile  i  faire  et  l'auteur  anglais  est  1  peu  près  seul  de  son  avis.  Ca  qui  est 
TOI.  c'est  que  la  prostration  complète  ameiiaot  l'impuissaor^  motrice  ne  com- 
nenee  guère  que  vers  le  milieu  du  troisième  septenairi;.  Ilnmollc  insiste 
bewicoiip  sur  cette  inertie  qui  frappe  le  système  musculaire  de  la  vie  de  lelalion 
unsi  que  celui  do  la  vie  organique;  il  le  retrouve  sous  uue  autre  forme  dans 
l'anuhlissement  du  cœur,  la  perte  de  la  tonicité  des  muscles  de  l'intestin  et  la 
semi-para lysie  des  sphincters. 

Après  quelques  journées  d'insomnie,  lors  de  l'invasion  de  la  maladie,  sur- 
vient prcsi]uo  toujours  de  la  tomnoiencc.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  très~graves 
qu'elle  se  montre  tout  à  fait  dès  le  début,  aussi  son  apparition  pr^i^oce  est-elle 
d'au  pronostic  fnctieui.  Louis  l'a  constatée  dans  la  majorité  des  cas  mortels. 
Toot  d'abord  clic  est  légère  et  l'on  peut  facilement  en  faire  sortir  le  malade, 
pais  elle  se  prononce  de  plus  en  plus  et  peut  devenir  un  symj'Iàme  prédomi- 
comme  c'était  le  cas  chci  un  enfant  dont  parle  West,  qui  s'endormait 
ou  tiois  fois  pendant  un  repas.  Souvent  cette  somnolenœ  alterne  avec 
»lu[)cur  ou  une  apathie  profundn  dont  le  visage  des  lyjihiqiies  porte 
flinte.  Les  malades  restent  immobiles,  sans  parler,  sans  faire  un  mouve- 
•t  c'est  1  peine  ^i  on  peut  les  rap|>eler,  en  les  interpellant  virement,  à 
ion  de  ce  qui  les  entoure.  Ils  sorteut  toujours  comme  d'un  rêve  et,  quand 
Stupeur  s'accentue,  il«  finissent  par  être  constamment  dans  on  demi> 
toute  manifestatiou  de  la  volonld  est  suspendue,  thins  les  cas  graves 
imèue  s'acceiitue  progressivement  et  précède  (e  délire  ou  le  coma. 
Ml  bien  raie  que  les  facultés  inlelkctarllrr  ne  soient  |ias  troublées  à  un 
'  quelconque  au  cours  de  la  Gèvre  typhoïde;  ou  peut  observer  tous  les 
l^diaires  enti'e  les  rêvasseries  qui  accompagnent  l'accès  fébrile  et  le  délire 
lus  violent.  t>s  désordres  psyctiiques  reconnaissent  des  causes  tr^variable*  : 
que,  )iendanl  la  période  d'état,  ils  sont  surtout  occasionnés  par  le 
lent  fébrile,  tandis  qu'au  début  de  la*  eonvalescence  ils  sont  le  résultat 
et  do  la  ilépressiun  du  système  nerveux,  te  délire  ne  débute  guère 
le  qualriânic  jour,  et  en  général  attend  pour  se  montrer  le  dixième  ou  le 
le  jour,  il  est  raie  qu'il  apparaisse  brusquement,  et  presque  toujours  i|  est 
par  de  la  sonmolunce  ou  de  la  stupeur.  C'est  le  soir  au  moment  do  l'ascen- 
thermique  qu'il  commence  à  se  manifester  avec  toute  sa  riolcuce,  pour 
jusqu'à  une  heure  avancée  de  la  nuit;  ou  Inen  encore  îl  se  montre  lejoiu- 
inltsrmitlences,  et  alterne  alors  avec  âcs  |>ériodes  de  calme  ofi  l'abalt»- 
■place  l'agitation.  Le  matin,  il  fait  défaut,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas 
qu'il  persiste  jour  et  nuit  sans  interruption.  Son  ^qqiarilion  est 
«t  s'accompagne  d'une  g:rande  excitation  chci  certains  sujets  pré- 
névropatlies  et  les  alcooliques,  par  exemple  ;  quand  il  est  soas  la 
il'un  de  ces  deux  facteurs,  il  n'a  aucune  valeur  spéciale  ^Ktui  k%\«v*^ 
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BOf  lie.  St  violanoe  peut  être  telle  qn*il  produise  une  eidUtion 
de  rimoainie  el  maïqiie  tous  les  aatres  symptômes  de  h  Bèvre  typMie^  m 
atliranl  uniqoemeot  l*attentioa  dn  roédecio  sur  les  manifesCalioDS 
aussi  j  a-t-il  là  une  cause  d'erreur  de  diagnostic  frëquenla  d  il  n'a»! 
de  voir  des  cas  ob  la  confanon  a  été  faite  entre  une  dothiénenléria  d  m 
de  manie  aiguë.  Sonrent  on  dirige  sur  les  asiles  des  typbiques  que  Pea 
pour  des  maniaques»  et  parfois  ce  n'est  qu*i  l'autopsie  qu'on  reoonnaU  Vi 
commise.  La  confusion  est  du  reste  aidée  par  la  similitude  des  syropitees 
jectifs  et  par  la  difficulté  de  Tezamen  des  malades.  Murchisoo,  HolM» 
rapportent  des  cas  de  ce  genre»  et  nous-même  en  avons  observé  de 
à  pbsieurs  reprises.  Le  délire  qui  se  montre  pendant  la  période  d'état  §â 
ordinairement  vague  et  incoiiérait»  conmie  tons  les  délires  symptonatiqncs;  1 
peut  néanmoins  dans  certains  cas  se  systématiser,  et  même  ooosisler  «aif»- 
ment  en  hallucinations»  de  maniftre  à  offrir  quelques  analogies  avoe  k  défat 
des  aliénés.  Baillarger  (iliin.  medsc-jatycA.»  i843)  a  publié  une  observalisn  ds 
ce  genre»  dans  laquelle  il  constata  un  délire  mélancolique  oomplel  avec  illusism 
et  hallucinations.  Les  hallucinations  isolées  sont  asseï  communes;  Brièiedi 
Boismont»  Vax  Simon»  Tbore»  signalent  des  {ails  d'hallucinations  paaesghes  di 
l'ouïe  et  de  la  vue.  Les  idées  de  grandeur  pouvait  se  montrer  d'une  bçoa  pss- 
sagère  au  début  de  la  maladie  (Hanot  et  Bucquoy»  Arch.  gên.  de  mtd,,  1881). 
Des  paroles  le  malade  délirant  passe  souvent  aux,  actes  ;  il  se  lève  aaas  nsliL 
court  dans  la  salle  en  gesticulant»  se  couche  dans  le  lit  dn  vouin»  peut  se  j 
par  la  fenêtre  et  ressemble  beaucoup  aux  rhumatisants  qui  pviésenteot  le 
passager  du  rhumatisme  aigu.  Guéneau  deMussy  distingue  deux  formée  délirmisi 
qui  se  succèdent  et  alternent  quelqueibis  :  l'une  est  constituée  par  on  défae 
tranquille»  coupé  par  des  périodes  d'abattement»  et  d'od  on  peut  tirer  le  méak 
par  une  excitation  pressante  ;  l'autre  est  violente  et  se  rapproche  beauroup  de 
delirium  Iremeus.  En  règle  générale,  la  violence  du  délire  est  en  rapport  t^tt 
lu  ^^ravilé  de  la  maladie  :  Louis  et  Murchison  notent  expressément  qu'il  w 
manque  presque  jamais  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  mortels. 

Tout  différent  est  le  délire  de  la  convalescence.  Il  est  calme,  ^wc  ou  SiUh 
hallucinations,  ot  sunient  au  déclin  de  la  fièvre.  Trousseau  Ta  longuemMi 
diH:rit  sous  le  nom  de  délire  d'inanition  et  lui  donne  comme  cau^*  l'anmiie 
profonde  dans  laquelle  est  tombé  le  malade.  Sou  pronostic  est  bénin,  et  il  du- 
parait  à  mesure  (|ue  les  forces  reviennent. 

Les  troubles  intellectuels  dont  nous  venons  de  parler»  bien  que  rectMuuii- 
sant  coiniiic  cause  immédiate  riiyperlhermie  ou  l'anémie  cérébrale»  ont  oof 
origine  rccllc  plus  lointaine,  car  ils  sont  le  plus  souvent  des  nuiiifeslatioi» 
d*un  étal  névro|iatlii(|ue  antérieur  du  malade.  Un  délire  violent  et  prokMur  •• 
bien  accompagné  d'hallucinations,  ou  encore  à  forme  maniaque,  se  reocooliv 
de  prëftTcncc  chez  des  ly|)liiques  (lortcurs  d'une  tare  nerveuse.  Les  hèriih 
taires,  les  hystcri(|ues,  les  anciens  clioréiques^  sont  les  sujets  elics  lesquels  b 
symptômes  nerveux  acquièrent  leur  plus  grande  intensité.  L'alcoolisme  cilit 
aussi  |)oi]r  une  large  part  dans  celte  étiologie,  et  est  un  des  princi|Mux  bdMis 
du  délire  |)n*coce  el  violent. 

Le  système  musculaire  participe  à  la  prostration  générale  et  devient  iio* 
pable  de  remplit  utiiemcnl  ses  fonctions;  les  sphincters  sont  à  demi  paraNéi. 
les  selles  el  ruriiie  s  échappent  involontairement  dans  près  d'un  cinquitee  év 
c^s  (.Unrclji>on).  La  réleulion  d'urine  est  plus  rare.  Mais  c'est  surtontpsrév 
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mouvcmeats  indépendants  de  la  volonté  que  se  tnanifeste  le  mauvais  état  du 
âvstèmc  musculaire.  Dans  tous  les  cas  graves  on  observe  des  mouvements 
automatiques  variés;  un  des  plus  fréquents  et  des  plus  importants  est  la  car- 
phoiogie;  le  malade  étran<j^er  à  ce  qui  Tentourc,  la  ligure  inerte,  marmottant 
des  paroles  incohérentes,  agile  ses  mains  sur  son  lit,  comme  s*il  voulait  saisir 
un  oWjct  ou  accomplir  tout  autre  acte  raisonné.  D'autres  l'ois  il  fait  le  geste  de 
se  frotter  la  poitrine  ou  l'abdomen,  comme  pour  chasser  un  point  douloureux. 
Ces  mouvements  (leuvent  persister  sans  modification  pendant  plusieurs  heures. 
Le  tremblement  des  mains,  de  la  langue  ou  des  lèvres,  est  fréquent;  il  ressemble 
k  celui  des  buveurs,  mais  se  montre  aussi  bien  chez  des  alcooliques  «[ue  chez 
des  malades  qui  ne  se  sont  jamais  adonnés  à  la  boisson.  Ils  sont  la  modalité  la 
moins  compliquée  de  toute  une  variété  de  spasmes,  tics  ou  mouvements  cho- 
réiformes  se  montrant  de  préférence  sur  les  muscles  de  la  face,  et  donnant 
au  visage  une  oxpn'ssion  grimaçante.  Ils  ne  se  manifestent  qu*à  une  périoile 
avancée  des  cas  graves.  Les  soubresauts  dos  tendons  provo(|iiés  par  un  simple 
attouchement  sont  au  contraire  un  phénomène  de  début,  et  apparaissent  en 
méine  temps  (|i:e  le  délire;  quand  ils  sont  passagers,  ils  n'ont  aucune  impor- 
tance et  n*;ic<piièrent  ime  signification  iHicheiise  que  par  leur  durée. 

Des  contractures  (Meuvent  occuper  les  muscles  de  certaines  régions,  ceux  de 
la  nu(|ue  principalement,  et  il  peut  arriver  (pie  le  cou  soit  si  rapidement  con- 
tracture (pie  la  déglutition  et  la  respiration  en  soient  ^'énées  (Fritz).  L'ne  contrac- 
ture tétanique  de  la  nuque  s^e  voit  surtout  chez  les  malades  atteints  de 
racliîalgie.  {jïi  spasme  du  pharynx  peut  produire  une  dys))hagie  intermittente, 
de  môme  (|u*un  spsme  du  larynx  peut  rendre  rinsjûration  sifllante  et  dillicile,  et 
m«*'nie  provo(|uer  des  accès  de  dyspnée  simulant  des  accès  d*asthme.  Chez 
i|uelques  malades,  on  observe  du  trismus,  de  l'œsophagisme,  du  strabisme,  etc. 
Louis  a  vu  chez  quatre  malades  des  contractures  des  membres  supérieurs 
persister  pendant  phisieurs  jours  avant  la  mort.  Les  convulsions  ^'énérales  sont 
rares,  et  pre£(pie  toujours  sont  des  signes  prt'curseurs  de  la  mort,  tilles  ne 
revêtent  aucun  caractère  spécial  et  simultMit  plus  ou  moins  un  accès  d*éclainp- 
>ie.  Il  n'e^t  pas  impossibic  du  reste  qu*elles  soient  sous  la  dépendance  des  per- 
turbations amenées  par  la  néphrite  typhoïde  fllenaut). 

Les  réilexes  tendineux  comme  du  reste  les  réflexes  cutanés  sont  modifiés 
kmlôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  selon  Tétat  dans  \(u\ue\  se  trouve  le 
malade.  D*après  G.  Ballet  (1881)  ils  sont  pluttjt  exa;;érés,  et  diaprés  d'auti-es 
auteurs  ils  sont  diminués. 

Les  organe»  tles  xens  sont  souvent  modifiés  dans  leur  fonctionnement,  au 
cours  de  la  dothiénentérie.  La  sensibilité  cutanée  est  tiès-souvent  soit  diminut'*e, 
toit  exagérée,  et  Ton  peut  observer  sur  le  même  malade  des  zones  d*hyperes> 
tliésic  à  coté  de  r(>gions  anesthésiées.  L'h\peresthésie  est  assez  rare  et  affecterait 
»urtout,  d'après  Murchison,  la  forme  paraplégi()ue  ;  la  nu(|ue  et  le  dos  seraient 
aussi  son  siège  d'élection.  L*aneslliésie  est  plus  fRMjucnte,  hurtout  dans  la 
période  de  déclin  ou  dans  la  convalescence  (Griesinger)  ;  elle  peut  même  durer 
plusieurs  semaines  après  la  fin  de  la  maladie. 

Des  trouble*  visueU,  consistant  surtout  en  éblouissements  et  en  phosphènes, 
aci:om|>agneut  fréquemment  la  ct'-phalalgie  et  les  vertiges.  La  photophobie  est 
assez  fréquente  au  début.  Assi'z  souvent  il  existe  une  dilatation  inégale  des 
pupilles;  quand  elle  se  joint  à  d'autres  phénomènes  ataxiques,  elle  a  une 
signilicatioD  fâcheuse  (pfelle  ne  présente  pas  quand  elle  est  seule.  L'iiM&a&î* 

aicT.  £310.  i*  ».  WUL  V^ 
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Ulilé  des  papillds  i  la  lumière,  et  enoore  plus  la  atrabii 

ptAmes  de  maufais  augure.  Quand  l'ëtal  typhoEde  eal  aecaaé,  laa 

sont  souvoit  rouges  el  iiyeclées»  les  jeux  deviennaDi  brillanli  aC  laa  pafilhi 

aant  ordinairement  dilatfat.  Murchkon  a  noté  celte  dilalatiao  chea  ha 

des  malades.  L*examen  ophthalmoscopique  ne  fait  en  général 

altération  du  fond  de  l'œil. 

La  mnqienie  nasale  trèf-injedée  au  début  défient  rapidemeat  aèdha^  H  k 
SOIS  de  Todorat  a'ai&iblit  trèi-vite. 

L'ouïe  est  plus  fréquemment  altMe  que  la  Tue.  Pendant  le  preaiar 
naire  les  malades  entendent  des  bourdonnements  qui  persistent 
delà.  Li  surdité  est  moins  conunune;  oepeudant,  d*après  Lonis«  Miudnasn  «t 
Barlh,  elle  se  montrerait  58  fois  sur  iOO.  Le  plus  sourent  elle  ait  ineampHK 
mais  elle  est  toujours  lente  à  disparaître  et  peut  persister  peadaal  lanla  k 
conmiescenee;  tantôt  elle  est  double,  tantôt  elle  est  simple,  et  dana  ce  ilsrain 
cas  son  pronostic  est  plus  (Idieux,  car  elle  est  souvent  alors  le  résolut  d'ail 
lésion  de  Toreille  moyenne. 

UaiMES.  £ciuH€BS  HUTaiTirs.  État  rrraoïM.  La  quantité  daa  jmnas  ot 
presque  toiyoura  diminuée,  surtout  pendant  la  période  d*état;  à' la  fada  h 
troisième  semaine,  elle  devient  plus  abondante,  et  il  peut  même 
une  véritable  polyurie,  cliose  trèâ^mportante,  car  elle  est  un  symptôme 
précède  de  peu  la  défiervescence.  Pendant  la  convalescence  les  niines 
abondantes,  et  leur  quantité  est,  pendant  un  certain  temps,  sopérienra  I  k 
normale,  1500  centimètres  cubes  par  jour  pour  les  formes  oommiines,  al  1711 
environ  pour  les  formes  graves.  Cette  polyurie  ccdneide  avec  une  i  malien  plas 
abondante  des  matières  eztractives  (Albert  RoUn).  La  densité  est  le  plus 
augmentée  et  oscille  entre  1021  et  1030.  La  couleur  est  foncée,  anrtoat 
la  première  période,  c'est  celle  du  bouillon  de  bœnf  avec  des  reflets  ronge»  «t 
venlàtres;  dans  la  forme  rénale  elle  est  sanguinolente.  Pendant  la  conviiez 
cence  la  couleur  devient  jaune  pâle;  au  contraire,  elle  preud  une  teinte  bras 
foncé  pendant  ragonie.  Les  urines  sont  troubles  pendant  toute  la  durée  de  b 
période  fébrile,  et  donnent  alors  une  odeur  fade  qui  devient  fétide  lors  de  b 
défervescence.  Â.  Uobin  attribue  cette  fétidité  à  la  décomposition  des  matière» 
extractives  si  abondantes  à  ce  moment.  Acide  pendant  la  période  d*augoient  ci 
celle  d*état,  Turine  devient  alcaline  quand  la  lièvre  tombe,  probablement  par 
suite  du  ralentissement  qui  s  opère  alors  dans  le  travail  de  dénutrition  iGuÛcr 
et  A.  Robin). 

Il  semble  (|u*il  y  ait  des  r4p|>orts  intimes  entre  le  fonctionnement  des  rîb* 
et  celui  de  la  peau,  ces  deux  organes  ayant  Fun  et  Tautre  |M)ur  but  rcitminabss 
des  matériaux  l'ioduils  par  la  désassimilation.  Quand  le  malade  va  goMr,  h 
|K>lyurie  coïncide  avec  des  sueurs  abondantes,  tandis  qu*au  contraire  il  y  a  é« 
la  sécheresse  de  la  peau  et  une  diminution  dans  la  quantité  des  urines  dans  bf 
cas  ti-ès-graves.  Ce  fait  permet  de  supposer  dès  à  présent  que  la  gravité  de  b 
iièvre  typhoïde  est  en  partie  le  résultat  de  la  rétention  dans  Torganisas  éci 
matières  de  de'sassimilation.  Les  sueurs  et  la  polyurie,  è  la  Gn  du  denùcas 
septénaire,  ont  la  signiiicalion  de  phénomènes  critiques;  elles  servent  i  r^dtf 
au  dehors  une  masse  considérable  de  produits  nuisibles  et  marquent  k  dM 
de  la  convalescence. 

L'albumine  est  presique  constante  dans  les  urines  des  typbiqnes,  mis  k9 
csractéres  peuvent  èlrc  UcsHlifférents  et  changer  ainsi  sa  signilîcatioo.  Oém  ki 
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raves  elle  se  montre  dès  le  début  en  quantité  plus  ou  moins  abondante, 

sia  se  voit  du  reste  dans  la  plupart  des  pyrexies.  Hais  alors  le  précipité 

»ar  Tacide  nitrique  est  opalescent  et  occupe  toute  la  hauteur  du  tube 

Texamen.  Au  contraire,  Talbuminurie  abondante  qui  survient  parfois 

ours  ou  à  la  fin  de  la  période  d*état  a  une  importance  capitale;  elle  est 

le  Texistence  d*une  néphrite  parenchymateuse.  Le  précipité  albumineux 

oit  par  Tacide  nitrique,  soit  par  Tacide  picrique  et  la  chaleur,  est 

IX,  disposé  en  grumeaux,  et  se  rétracte  en  une  masse  qui  occupe  le  fond 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  signification  de  ce  précipité  rétractile, 

en  rapport,  d'après  Bouchard,  avec  une  néphrite  infectieuse.   Une 

jrie  abondante  doit  faire  craindre  Tapparition  de  phénomènes  graves  du 

lyslème  nerveux;  elle  présage  parfois  F  urémie. 

étion  de  l'urée  présente  de  grandes  variations  ou  plutôt  les  observa- 
sont  pas  d  accord  pour  fixer  la  quantité  éliminée  aux  différentes  périodes. 
s  admettent  que  sa  proportion  est  augmentée  au  début  et  pendant  toute 
de  la  fièvre.  Murchison  donne  le  chilîre  énorme  de  62  grammes;  Vogel, 
landfield-Jones,  ont  trouvé  une  moyenne  qui  oscille  autour  de  28  grammes 
.  Au  contraire,  Schalvet,  Chnrvot  et  Albert  Robin,  ont  trouvé  l'urée  peu 
ée  et  môme  en  quantité  un  peu  inférieure  à  la  normale,  25  grammes 
le  28  et  même  23  dans  les  cas  graves.  L*urée  n'augmente  que  pendant 
de  critique  et  la  convalescence.  La  diminution  précède  au  contraire  les 
les  cérébraux. 

le  urique  est  généralement  augmenté,  mais  sa  proportion  diminue  dans 
mortels  dont  la  genèse  est  ainsi  en  partie  expliquée,  car  il  est  alors 
lans  le  sang  et  devient  une  source  d'accidents  urémiques. 
déments  inorganiques  de  l'urine,  chlorures,  sulfates,  phosphate:^,  carbo* 
iminucnt  beaucoup  pendant  la  période  d'état  pour  augmenter  dans  des 
ons  notables  pendant  la  convalescence.  Les  chlorures  surtout  sont  dimi- 
leur  excrétion  i>eut  tomber  à  3  et  2.  grammes  par  jour,  alors  que  chez 
elle  s'élève  environ  à  10  grammes  (A.  Robin).  C'est  surtout  dans  les 
es  que  leur  quantité  est  abaissée.  Les  phosphates  subissent  des  varia- 
»ins  étendues;  la  proportion  des  phosphates  terreux  varie  plus  que  celle 
iphates  alcalins.  Leur  augmentation  dans  les  urines  est  encore  un  signe 
'vescence,  tandis  que  leur  diminution  a  une  signification  flicheuse,  à 
ii'elle  ne  coïncide  avec  une  diminution  de  la  fièvre, 
iromato^^ènes  et  les  pigments  de  l'urine  subissent  aussi  des  modifica- 
'urohématine  diminue  ou  manque  pondant  la  |)ériode  fébrile,  pour 
r  au  Uuix  normal  pendant  la  convalescence.  L'indican  suit  une  marcbe 
et  son  abondance  est  proportionnelle  à  la  gravité  de  la  maladie;  abon- 
is  les  cas  graves,  il  devient  rare  dans  les  cas  bénins  et  disparaît  pendant 
dcscence.  L'hémaphéine  est  en  petite  quantité,  et  généralement  en 
avec  une  phlegmasie  pulmonaire  ou  des  symptômes  cércbro-spinaux. 
vnent  nutritif.  Le  malade  atteint  de  fièvre  t^'phoïde,  ne  prenant  pas 
its,  vit  aux  dépens  des  réserves  nutritives  que  lui  fournit  son  propre 
ne  :  aussi  son  amaigrissement  devient-il  rapidement  considérable,  les 
{  grasses  et  les  matières  albuminoides  contenues  soit  dans  le  tissu 
tané,  soit  dans  le  tissu  musculaire,  sont  les  matériaux  qui  entretiennent 
ition.  Mais,  par  suite  d'une  déviation  des  lois  de  l'échange,  et  aussi 
lie  la  quautité  du  comburant  n'est  plus  en  raç^tV  vi^  ^ÀV^  \>i  ^<c^xfiL- 
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bustible  mis  en  liberté,  les  dtfchets  organiques  sont  constitues,  en  grande 
partie,  par  tles  matières  extractives  incomplctemcnt  oxydées,  peu  solablet  et 
toxiques  (A.  Robin).  L*aceumulation  de  ces  produits  dans  les  tissus  et  lei 
liquides  de  Tor^'anismc,  considérable  lorsque  les  émonctoires  ont  une  acliTib' 
fonriionnellc  moindre,  est  une  des  causes  (|iii  retardent  le  plus  la  guéri^n  H 
devient  souvent  Torigine  de  complications  redoutables,  hans  Têtude  de  IVlalde 
la  nutrition  chez  les  typiûques,  nous  suivrons  Texcellente  description  donow 
par  A.  Uobin  (Leçong  dr  clinique  et  de  thérapeutique  médicale*^  1887).  i|ui, 
bien  qu*elle  ait  été  attaquée  avec  violence,  est  actuellement  ce  que  nous  puSM-- 
dons  de  plus  complet  sur  cette  question. 

Il  y  a  d*abord,  dans  la  fièvre  typhoïde,  exagération  de  la  désintégration  orga* 
niijue.  Comme  un  typlii(|ue  rend  en  moyenne  52  grammes  de  matériaux  solides, 
et  qu*il  ne  mange  pas,  il  est  évident  que  ces  pro<luits  sont  fournis  par  si 
propre  substance.  Son  amaigrissement  est  considérable,  et  il  |K>id  envin» 
238  grannnes  de  son  poids  par  jour,  soit  057)1  giamines  pour  toute  la  durée  ik 
la  maladie.  Si  Tadulte  bien  nourri  excrète  50  grammes  de  résidus  ^olides  pir 
jour,  le  malade  qui  en  élimine  52  doit  les  emprunter  à  ses  tissus.  Les  pnHiuitf 
de  cette  désintégration  sont  les.  uns  complètement  oxydés,  comme  Turée,  et  Ki 
autres,  comme  Tacide  urique  et  divers  extractifs,  ne  sont  pas  arrivés  à  Toxydatioa 
complète.  A  coté  d*eux  viennent  se  ranger  les  produits  d*une  désinlé^ratioo 
normale  ou  pervertie,  les  leucomaïnes  et  les  ptomaïnes. 

En  second  lieu,  une  partie  des  déchets  produits   pendant  la  période  fi-bnJ<' 
est  retenue  dans  l'organisme.  Cette   proposition  est  facile  à  prouver  par  d^? 
chiflres.  Les  matériaux  extractifs,  existent  dans  le  sang  en  profiortion  d'julant 
plus  grande  ()ue  la  maladie  est  plus  grave;  de  4  à  4,5,  cliilfi'e  normal.  l«or 
proportion   dans  le  sang   s'élève   à   r>''<',r)0    pour  les  cjis    légers   et    à    IM  rt 
11   grammes  dans  les  furmes  ;>raves.   Il  s'agit  bien  là  d'une  rétenliuM,  cjr  1^ 
diminution  des  extractifs  urinaires  coïncide  avec  une  au;:mentation  dt  s  r-iin 
tifs  du  suiu  et  une  ai:;:rav;ition  niMiiiiestr  de  la  maladie  (A.  lîohin).  K\\\  tr^u» 
alors  en  ]du>  dans  le  sang  ce  «pii  e>t  en  moins  dans  l'urine.  Au  lieu  irèlrt  -i 
52  gr«inimes.  cliiftre  moyen,  la  (juantiii*  des  nuitérianx  ^olides  df  Turinc  d<'ïi:<  •: 
à  -i5  dans  les  cas  mortels:  elle  s'élè\e,  an  contraire,  wn  monit'ut  de  L  i:-- 
vCM-ence,   alleinl  5G»',^0,  puis  tid  ;;ianiniis  pendant   les  premii is  jnur^  il 
eonvaleMcnce.  11  e>t  donc  iuanife>te  que  l'élimination  altomlante  dcN  ii*-hiN«'i 
en  r,i|»pnii  aver  raiiicliorallon  des  s}Nipirmie>.  <]elte  décharge    ati-oniiu.u-  ij 
poiviiruMie  la  dt  fcrvcscencc  et  eo  lirux  phénnuii-nes  prennent  ulnr>  nm*  «>'.  ' 
critii|iii'  tivs-iiiipui  tante    pour  lixer   le    pronostic;    ils    précèdi  nt   di-   •jci   •- 
jours  le  ilt'ltiit  (le  la  période   dc^^  o>cillati(»ns  di'scendantes  :  la  tempi  ratuir 
^'al)ai^^e  dniii'  i|iic  lorsque  les  déchets  organiques  sont  éliminés  en  Umiuc  par  - 

Uaris  II'»»  lornies  abortivrs,  uiii-  drcliar^e  ^uhit»'  et  énorme  précède  l'.uuiii -r- 
liun,  et  fou  \«>it  les  rt'sidii'^  t)t;:aniques  atteindre,  dans  les  urines,  un<  \\v\}\k<' 
lion  cousidi'iahte,  K\  virainiiio  daiKun  cas,  dit  Hobin.  Cet  auteur  lonclut  «ju- 
l'avoitruieiit  de  l.i  li<''\rc  t\plioide  est  la  cniisi-qucnec  dt>  ri'liminatiiMi  rapide  r 
|»ri'Sque  sulnle  drs  déchfls.  a\ec  celle  réserve  t-iuli-lois  que  le  piiN;c>'*H'»  »li 
<lé>liiti-.:rati(>n  ne  rontinu«'  pa^  mmi  ciiivre.  La  proposition  in\ei>e  t-si  uji^ 
('Ljleiiit'iit,  ri  h'S  il«  ihi  ts  i«  li?im>  li.iiix  rorjjaiii^iiio  (oiisiilneiit  iiu  iliscli*iinc> 
|iriiin|iau\  «ji-  la  ^ra\it('  de  la  lièvre  l\|i}ioido.  Il  semble  que  cet  lUl  •)'.'  »l(j;>cur 
r/  r/'adwjjMiii'  [«arlit  ulier  ipii  acconipijLii'  nou-seulciiK  ni  la  dothiénonliiéne.  oui* 
i/ié/jji.'  J»irn  d'aulic»   nuVAA\e>  \uWv:V\»'\\>v.'<,   viV  vvvve  l'on   désigne   sou»  l^*  o-ji" 
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il^éial  typhoïde f  soit  le  résultat  de  l*acciinmlation  dans  les  tissus  de  ces 
matières  toxiques  qui  oe  sont  plus  éliminées.  Dans  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme aigu,  la  méningite  cérébro-spinale,  rcndocarditc  infectieuse,  la  fièvre 
puerpérale,  la  granulie,  etc.,  Tapparilion  de  Tétat  typhoïde  se  fait  en  même 
temps  que  Ton  constate  une  rétention  dans  le  sang  des  matières  ex t l'actives 
(A.  Robin).  Il  y  a  donc  à  considérer  deux  facteurs  principaux  dans  la  pathogénic 
des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  Tout  fait  Boucliard  et  A.  Hobin  : 
d'abord  le  microbe,  puis  les  produits  toxiques  qui  résultent  de  la  lutte  qui 
s'établit  enti-e  lui  et  les  cellules  vivantes. 

Knfin,  en  mémo  temps  que  les  désintégrations  sont  augmentées,  il  y  a  une 
oxydation  incomplète  dei  déchets  organiques.  Tandis  que  Tui-ée,  produit  d*une 
ox\ dation  totale,  est  abondante  dans  les  cas  légers,  alors  que  Tacide  urique, 
moins  oxydé,  et  les  autres  matières  cxtractives,  sont  en  proportion  minime,  le 
rapport  inverse  s'établit  dans  les  c«is  graves:  rui*ée  diminue  et  les  autres  produits 
augmentent.  Murchison  avait  remarqué  (|ue  la  diminution  de  Turce  pouvait 
Elire  présager  des  symptômes  cérébraux.  A.  Robin  pense  que,  plus  l'état 
typhoïde  est  accentué,  plus  les  produits  incomburés  abondent  dans  l'organisme, 
et  moins  on  y  trouve  de  déchets  ayant  subi  leur  complète  oxydation.  Kn  résumé, 
plus  l'état  typhoïde  s*aggrave,  et  plus  les  oxydations  sont  compromises.  C/cst 
pourt|uoi  il  admet  que  dans  la  dotliiénientérie  la  durée  de  la  fièvre  est  le  résultat 
de  l'action  toxi(|ue  prolongée  des  pmduils  de  désassimilation  en  excès,  bien  plus 
que  le  résultat  d'oxydations  proprement  dites,  que  Ton  supposait  autrefois  être 
exagérées. 

A  ciHé  des  matières  cxtractives,  d'autres  principes  encore  toxiques,  résultat 
de  la  vie  des  bactéries,  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  pathogénic  de  l'éUit 
typhoïde  :  ce  sont  les  ptouiaïncs.  Elles  existent  en  (juantité  abondante  dans 
Furine  des  typhiques  où  on  les  trouve  cnii*  n  ct^te  avec  les  leucomaïnes,  autre 
produit  engendré  par  la  vie  cellulaire.  D'après  le  professeur  Doueliard,  c'est  à 
la  surface  de  l'intestin  que  se  développent  ces  matières  (jui,  résorbées  en  partie, 
passent  tians  le  torrent  circulatoire  et  de  là  dans  les  urines.  La  présence  à  la 
surface  de  l'intestin  et  dans  la  sous-muqueuse  d'une  (juanlité  énorme  de  bacilles, 
dans  la  lièvre  typhoïde,  explique  l'abondance  des  jilomaïnes  qui  se  })roduisent 
alors;  de  plus,  leur  résorption  est  favorisée  pur  l'altération  de  la  muqueuse. 
Le  typhi(|ue  produit  ainsi  des  substances  tpii  sont  dangereuses  {)our  lui-même, 
et  qui,  une  fois  entniinées  dans  l'intimité  des  tissus,  y  deviennent  une  source 
de  dangers.  Ce  proi^essus n'est  pas  particulier  à  la  dothiénentérie,  il  existe  dans 
la  plupart  des  maladies  inhn^tieuses,  et  c'est  justement  lui  qui,  en  favorisiuit 
h  production  de  l'état  typhoïde,  donne  à  ces  alïections  une  ressemblance  trom- 
peuse et  souvent  complète  avec  Tinfcction  typhique.  L'état  typhoïde  est,  en 
quelque  sorte,  le  résultat  d'un  élément  surajouté  à  l'action  microbienne  et 
qui  cousifte  dans  la  formation,  la  résorption  et  la  rétention  dans  l'organismo 
des  ptomaînes.  Ceci  suflit  à  montrer  combien  grande  est  l'importance  du  bon 
fonctionnement  des  émoncloires  qui  ont  pour  rôle  de  rejeter  au  deh(<rs  des  pro- 
duits toxiques,  et  pounjuoi.  dans  les  atïections  oîi  le  rein,  par  exemple,  est  for- 
tement compromis,  dans  le  cas  de  néphrite  aiguë,  par  exemple,  l'état  typhoïde 
se  manifeste  si  fréi{uemmeut.  Dans  la  forme  rénale  de  la  fièvre  typhoïde  décrite 
par  A.  Robin  et  Renaut,  les  conditions  d'élimination  retardée  sont  réunies  avec 
leur  maximum  d'intensité,  ee  qui  en  fait  une  des  formes  les  plus  graves  de  la 
maladie. 
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CoMPUGAnoHs  »B  Li  ntfWM  TfFBoIoB.  LaseoiBpliMlMiisdekllfra4|èÉyi 
MDt  eiirèmenMnt  nombransat,  et  d*aiilre  part  il  eat  parfiiis  hia  jMfcih  da  la 
a^iarer  netlement  daa  aympltmaa  proprement  dits,  et  d*Aablir  «ae  Ugm  iê 
démarcation  entra  elles  et  ces  derniers.  Je  ne  oonsidërerai  coanme 
que  les  épipbénomAnes  qui  Tiennent  troobler  la  marcbe  habitnelk  de 
nentérie. 

Les  complications  peutent  sanrenir  à  toutes  les  pModea  de  la  mahdif, 
elles  reconnaisient,  comme  pathogénie,  deox  modea  eaaenlialleaieat 
TantAt  dies  appartiennent  en  propre  à  la  fièfra  typhc^e  et  sont  In 
d'une  action  intensive  da  poison  typhique;  tanttt  ce  aont  dea 
surajoutés  à  la  maladie  et  n'ajant  avec  elle  aucun  rapport  de  mmm  I 
Dans  le  premier  groupe  se  range*  par  eiemple»  rhémorrfaagie  inteatisak 
ulcération  des  plaques  de  Peyer»  conséquence  d*un  processus 
relier  et  dont  les  effets  sont  prévus.  DÎais  le  second  groupe,  au 
nous  rangerons  les  complications  telles  que  le  laryngo-typhns,  la  pféaûe*  Téi]* 
sipèle»  etc.,  qui  sont  dus  à  Tintroduction  dans  rorganisme  malade  d*i 
leptiques  particnlien.  On  sait  en  efEit,  dqrais  les  recherdies  da  MM. 
Corail,  Albert  Robin,  que,  par  exemple,  dans  le  laryngo-tjphns  que 
de  citer,  les  ulcérations  de  la  muqneuie  laryngée  sont  produites,  non  pas  fv 
les  bacilles  d*Eberth,  mais  bien  par  un  microbe  spécial  qui  vient  ae  graïfar  aar 
le  microbe  typhique. 

Pour  suivre,  autst  exactement  que  poadble,  les  dilEirentes  phaaes  da  la  lins 
typhoïde,  nous  étudierons  les  complications,  autant  qu'il  est  permis  de  la 
dans  leur  ordre  d'apparition  ;  nous  séparerons  ainsi,  d*une  fa(on  toote 
relie,  les  complications  qui  appartiennent  en  propre  à  la  fièvre  typhoida  iê 
celles  qui  sont  le  résultat  d'une  infection  surajoutée. 

I.    COMPLICATIOHS  DE   LA   PéSIODB   DE  DÉBUT.      EllcS  SOUt  Cn  pctît  UOmbre  StM 

présentent,  en  général,  aucune  gravité.  UépûtaxUf  que  Ton  considère 
un  symptôme  habituel,  peut  quelquefois,  par  son  abondance,  devenir  une< 
plicalion.  Elle  est  le  résultat  d'une  fluxion  congestive  qui  se  manifeste  princi» 
paiement  dans  les  vaisseaux  qui  entourent  les  organes  lymphoîdes.  Son  origiac 
est  par  conséquent  la  même  que  celle  des  héniorrliagies  intestinales  que  l'on  rea- 
contre,  rarement,  il  est  vrai,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ceshànor> 
rhagies  du  début  indiquent  presque  toujours  une  tendance  aux  congestion»  et 
doivent  faire  craindre  que  la  fièvre  typhoïde  ne  revête  le  type  hémorrhagiqoe. 

C'est  sur  les  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx  que  se  montrent  les  piv- 
mières  manifeslations  du  poison  typhique.  Dès  les  premiers  jours,  coinddail 
avec  le  malaise  général  de  la  période  d'invasion,  et  avant  tout  autre  symptMf. 
on  peut  dans  certains  cas  ofa«erver  de  l'angine  catarrhale.  La  muqueuse  da 
pharynx  devient  rouge  sombre,  prend  un  aspect  vernissé,  et  finit  par  préaeiAr 
de  petites  éraiilures  qui  se  transforment  vile  en  ulcérations.  Les  pliéooaitei 
subjectifs  sont  variables;  ils  consistent  en  sécheresse  du  gosier,  «ioulcw  dt 
gorf^c,  difficulté  de  la  dëglulitioii,  voix  nasonnée,  et  en  somme  ne  dîIRreÉI 
pas  di'S  symptômes  de  toute  angine;  cette  angine  du  début  avait  été  notée pr 
Louis,  elle  fut  récemment  étudiée  par  Desnos  et  Itouvret  (1876)  et  longnemeit 
décrite  par  Duguet  (Union  médicale,  1883).  Les  ulcérations  qui  l'i 
se  produisent  dans  le  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  elles  sont  so| 
ovêhires,  ressemblant  un  peu  à  dt^  aphthes,  et  deviennent  conflœatss  sur  hs 
piliers  an(crieurs;  leur  surface  esV  Vv&s^)  u;c'\s  \^VL\\Ute^  et  aucun  exsudai  ne  \m 
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rcvôt.  Est-ce  une  angine  spécifji)ue  due  au  poison  typhique?  Cela  n*est  pas  cer- 
tain, et  Friinkel  {Deutsch.  med,  Wochemchr.,  iSSl)  pcnscau  contraire  qu'elle  est 
produite  par  des  micro-orjranismes  étrangers  qui  pënètrentsons  la  muqueuse.  Dans 
un  cas  où  les  tissus  n*ëtaient  pas  encore  ulcérés,  il  a  vu  cette  dernière  infiltrée 
par  le  Slaphylococcus  pyogenes  flavus.  Elle  aurait  donc  la  même  origine  que  les 
accidents  laryngés  de  la  période  de  déclin,  et  il  est  |)ar  conséquent  prématuré 
do  la  rattacher  à  l'action  directe  du  poison  typhique. 

Ihmaschino  (1882)  et  Duguet  (i88«>)  ont  montré  que  le  muguet  se  développait 
Iréquemment  sur  la  muqueuse  buc^o-pharyngienne  pendant  la  |»ériof]e  de  début. 
Ce  mu^'uet  se  manifeste  aussi  bien  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant;  il  est  discret 
et  présente  rarement  des  plaques  crémeuses.  Pas  plus  que  Tangine  il  n*aggrave 
le  pronostic.  (Jueiquefois  cependant  il  peut  se  propager  à  Testomac  et  devenir 
une  cause  de  vomissements  (Lebrun,  thèse  de  Paris,  1885). 

Des  troubles  gastriques  se  montrent  chez  quelques  malades  comme  des  com- 
plications initiales.  Louis  a  rencontré  Tépigastral^rie  et  les  vomissements  assez 
Iréiiucmment.  La  moindre  pression  exercée  h  Tépigastrc  délermine  de  la  douleur 
ipie  |«uvent  aussi  produire  des  mouvements  ou  l'infiestion  des  Ixussons  (Cliauf- 
fard,  thèse  de  Paris,  1882).  Ces  symptômes  ^'astriques,  <louleurs,  nausées, 
vomissements,  disparaissent  le  plus  souvent  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  et 
ne  ()ersistenlque  lorsqu*ils  sont  liés  à  dos  déterminations  gastriques  de  la  fièvre 
typhoïde.  L'embarras  gastrique  de  la  période  d'invasion  peut  s'accompagner 
«run  ictère  catarrhal  sans  importance.  Certaines  épidémies  semblent  revêtir, 
an  début  de  la  maladie,  ce  type  gastrique. 

On  a  décrit  autrefois  sous  le  nom  de  pneumonie  typhoïde  des  pneumonies 
snnvent  épidcmiques  qu'on  appelle  aujourd'hui  de  préférence  miasmatiques  ou 
infectieuses.  Elles  ne  sont  nullement  pro<luites  par  le  poison  typhique.  Il  en 
t-st  d'autres  qui  sont,  au  contraire,  entièn^ment  sous  sa  déi>endance,  et  qui 
constituent  une  localisation  de  début  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  les  pneumo- 
typhoïdes  ou  pneumoAyphu*  qui  mériteraient  plus  just(*ment  le  nom  de  fièvres 
typhoïdes  pneumoni(|ues  (Lépine).  Ce  sont  des  pneumonies  (pii  se  nirnifestent 
dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  sont  alors  le  seul  symptôme.  Elles  sont, 
par  excellence,  un  phénomène  d'invasion.  Elles  sont  très-rares:  franches  dans  leur 
allure,  elles  ne  difierent  en  rien  des  pneumonies  infectieuses  à  forme  typhoïde, 
i*t  |»endant  les  premiers  jours  leur  diagnostic  est  presque  impossible.  Mais  vers 
la  (in  de  la  premièro  semaine,  loi-sque  les  symptômes  projires  à  la  pneumonie 
s'amendent,  les  taches  Icnticulaiœs  apparaissent,  la  diarrhée  s'aggrave  et  les 
autres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  se  montrent  successivement.  S'agit-il  là 
d'une  simple  coïncidence  ou  bien  d'une  localisation  pulmonaire  du  typhus?  Les 
avi<  sont  partagés.  Quand  les  symptômes  spéciaux  à  la  fièvre  typhoïde  n'appa- 
raissent que  plusieurs  jours  apivs  le  début  d'une  pneumonie  ordinain*.  Tinter- 
prctatiun  la  plus  naturelle  est  que  la  pyrexie  typhi(|ue  est  venue  complitpier  une 
paeumonie  préexistante;  telle  est  ro))iniondeCerlianlt,  (|ui  a  publié  si\  laits  de 
ce  L'enre.  Mais,  si  les  symptômes  des  deux  malailies  sont  c<int<Mnporains,  on  doit 
admettre  que  la  lésion  pulmonaire  est  la  manifestation  initiale  de  l'intoxication 
typhique  (U'pine,  Wevue dr  médecine^  187S).  Les  exenipleNde  pneumo-typhoïdes 
sont  rares;  (iriesinger  dit  n'en  avoir  vu  qu'un  seul,  Muivhisun,  Liebermei^ler,  en 
parient  sans  en  citer;  Lépine  en  a  publié  plusieurs  ca<  trè^-n^-ts.  La  thèse  de 
Muictte  en  contient  un  certain  nombre  (IS8<)i  et  réMimc  i*état  de  la  question. 
t>n  ne  doit  ranger  panni  les  pneumo-typl:oïdes  ipic  \cs  cas  ouVs  ivjxv^s  YCflÀ&&& 
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d'une  pneamonie  initiale  et  d'one  dothiënentérie  M  raieoiitrent  nr  li 
indivi  Ju  ;  il  ne  faut  pas  généraliser,  comme  a  fidt  Barella  (ItifllaC.  ée  tàerni.  ai 
Belgique^  1877)»  et  appeler  tjphiqaet  des  pnenmooiet  surfcnaet  chai  des  f/m 
qui  étaient  en  contact  arec  des  typhîques  (Lëpine).  Un  tjpe  de  pnennio  lj|èetfi 
est  rapporté  par  Lépine  :  Un  enhnt  est  pris,  lors  d'une  épidéinie«  de  dianhée 
avec  fièrre  intense  et  phénomènes  cérébraux,  et  présente  en  méfoe 
les  signes  physiques  d'une  pneumonie  du  sommet  droit.  Le 
que  l'état  général  s'aggravait,  les  signes  pnhnonaires  avaient  presque 
ce  qui  démontrait  que  la  pneumonie  n'était  pas  la  maladie  principale. 
{L^n  médicale  1883)  a  fait  le  premier  un  examen  iûstologique  d*«M  tais 
pneumouie  :  c'est  une  pneumonie  fibrineuse  comme  celle  qui 
dans  le  déoours  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois  la  question  de 
sera  définitivement  trancliée  que  lorsqu'on  aura  trouvé  dans  le 
pulmonaire  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

II.  CoMPUCATioRs  DB  hk  pÉBiODB  d'état.    Du  c6té  dc  l'appareil  digealift  m 

'  remarque  à  cette  période  des  complications  stomacalest  de  la  péritonite  d  éei 

hémorrhagies  intestinales.  Les  phâMNuènes  gutriques  ne  diOteent  pas  de  mm 

dont  nous  avons  parlé  il  y  a  un  instant;  ils  sont  seulement  plus  pwwwcfcet 

la  douleur  épigutralgique  et  les  vomissements  plus  pénibles  et  pins  fiéqnsBli 

La  péritonUe  peut  venir  dans  la  seconde  et  la  troisième  semaine  eompliqav 
les  léûons  de  l'intestin  sans  que  celui-ci  soit  perforé.  Cette  périlonile  asm 
perforation  est  une  complication  rare;  Liebermeister  ne  l'a  renoonifée  qm 
16  fois  sur  200  cas.  Hais,  en  dehors  de  la  péritonite  étendue  à  laquelle  oMi 
statistique  fait  allusion,  et  qui  est  trèafrave,  des  péritonites  cireonscriles  phi 
légères  et  passant  presque  inaperçues  sont  fréquentes.  Ce  sont  des  pùilenilH 
par  propagation  développées  sur  les  portions  du  péritoine  voisines  des  plaquei 
de  Peyer  ulcérées;  la  lésion  des  follicules  clos  est  le  point  de  départ  de  TinlbB- 
roation  du  péritoine,  ce  qui  s'explique  facilement,  si  Ton  réfléchit  k  la  richene 
des  voies  de  communication  qui  réunissent  ces  deux  s}*stèmes  lympliatiquo. 
Circonscrite,  la  |>éritonite  est  saus  importance  ;  diffuse,  elle  devient  une  oompli* 
cation  d'une  gravité  extrême. 

IjSH  complication  la  plus  fréquente  peut-être  de  la  période  d*état  est  Vkémof 
rhagie  intestinale:  elle  est  même  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement, 
car  son  existence  n  est  souvent  révélée  qu'à  Tautopsiepar  le  sang  qui  cnooasbe 
l'intestin.  En  réunissant  une  statistique  dc  plus  de  10000  cas,  Homolk  * 
trouvé  (|ne  les  iiéniorrhagies  intestinales  existaient  dans  la  proportion  ik 
4,05  jiour  100.  Cette  proportion  varie,  du  reste,  avec  les  épidémies.  Elle  est 
extrêmement  rare  chez  les  enfants.  Les  femmes  y  seraient  plus  sujettes  que  lei 
hommes,  p«mt-être  par  suite  de  leur  tendance  à  la  constipation;  cette  aroM* 
stance  est  en  elîet  souvent  notée  au  début  de  ces  hémorrhagies.  L'entérorrhagîr 
est  rare  pendant  la  première  semaine.  C*cst  dans  la  seconde  et  la  iiwaim 
qu'elle  atteint  son  maximum  de  fréquence;  il  est  également  exceptionnel  dc  k 
rencontrer  après  la  défervcscence. 

L'aLondunce  de  ces  hémorrhagies  varie  beaucoup;  elles  |)euvent  n'être  qas 
(le  quel((iies  cuillerées  de  sang  ou  s*élever  à  plusieurs  litres  et  inonder  kht 
du  malade.  Parfois  on  ne  les  soufiçonne  (}u'à  la  teinte  noire  des  matihai 
fécales,  comme  souvent  aussi  on  les  voit  sous  la  forme  d'un  véritable  ftix  é« 
san^  rou^e  vif.  Une  hémorrliagie  interne  abondante  détermine  de  la 
abdominale  et  forme,  quand  \e  san^  «éyiurue  dans  l'intestin,  une 
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râtrc,  visqueuse,  analogue  à  du  goudron.  Les  |>ertcs  de  sang  modcrccs  ne 
donnent  lieu  à  aucun  symptôme;  quand  elles  sont  abondantes,  la  figure  devient 
pâle,  la  peau  froide  et  moite,  le  puis  faible  et  fréquent,  et  le  malade  éprouve 
des  lipothymies  et  môme  une  syncope.  Ces  symptômes  suffisent  à  faire  diagnos- 
ti<|ucr  une  hdmorrliagie,  alors  môme  que  le  sang  ne  s*écoule  [)as  au  dehors. 
Il  D*est  pfis  rare  de  voir  la  lenipérature  s'abaisser  et  la  dcfervescence  ôtre  quel- 
ijuefois  considérable.  Jaccoud  cite  un  cas  où  elle  fui  de  r>  degrés.  Les  symptômes 
généraux,  surtout  les  phénomènes  nerveux  et  ataxiques,  peuvent  subir  une  dimi- 
nution d'intensité  sous  rinQuence  d'une  hcmorrhagie.  Le  plus  souvent  celte 
amélioration  n'est  que  passagère,  et  quelques  heures  après  qu'elle  s*est  mani- 
festée, ou  bien  le  malade  tombe  dans  le  col  lapsus,  l'hémorrhagie  ayant  clé  trop 
ah«indante,  ou  bien  les  symptômes  reprennent  leur  gravité  antérieure.  Cependant, 
si  riiéniorrhagie  n*est  pas  trop  abondante,  et  surtout  si  elle  survient  à  une 
|)ériode  où  le  malade  est  sous  le  coup  de  complications  congestives,  elle  a  dans 
quelques  cas  un  effet  favorable  et  devient  le  si^'nal  de  la  défervescence.  C*est 
sans  doute  ce  qui  avait  fait  dire  à  Graves,  puis  à  Trousseau,  qu*elle  constituait, 
le  plus  souvent,  un  phénomène  de  favorable  augure.  Murchison  et  Liebermeister 
ne  parta;:ent  pas  Toptimisme  de  Trousseau,  et  il  résulte  des  statisti(|uos  réunies 
par  Homolle  (|uo  la  mortalité  dans  les  cas  (rhémorrha^ies  est  au  moins  de 
TiO  pour  iOO.  H  est  à  peu  près  impossible  d'apprécier  la  gravité  relative  des 
lièmorrhagies  intestinales  selon  les  pério<]es  oîi  elles  se  produisent;  c*est  leur 
al>ondance  seule  qui  fait  le  danger.  11  faut  aussi  considérer  l'état  général  du 
malade,  car,  ainsi  que  l'a  fait  remanjuer  Chomel,  c*est  lui  qui  est  la  cause 
premicn*.  de  l'hémorrhagie  et  qui  en  règle  la  gravité. 

Les  cauj^cs  de  ces  lièmorrhagies  sont  extrciiicment  variables.  Celles  du  début 
sont  trè>-vraiscmbiablement  d'origine  con^estive.  Plus  tard,  il  faut  faire  une 
grande  part  dans  leur  production  à  la  dégénéi*escence  granulo-giaisseuse  des 
vaisseaux  de  l'intestin.  Les  ulcérations  de  rintestin  sont  regardées  comme  la 
cause  la  plus  fré({uente,  et  c'est  à  elles  qu'on  rapporte  les  hémurrhagies  si 
abondantes  (jui  se  produisent  au  moment  de  la  chute  des  eschares.  Toutefois 
il  est  rare  de  retrouver  à  l'autopsie  l'artériole  béante  par  oit  est  sorti  le  sang, 
cl  ce  n*cst  que  dans  quelques  cas  très-rares  (|u'on  a  vu  un  li(|uiJe,  injecté  par 
l'artère  méseiitérique  supérieure,  venir  sourdre  à  la  surface  d'une  ulcération. 
Ces  lièmorrhagies  intestinales  deviennent  dos  complications  (|ui  revotent  un 
caractère  tout  particulier  de  gravité  loi'stjue-,  coïncidant  avec  des  lièmorrhagies 
nasales,  gingivales,  pulmonaires  et  sous-cutanées,  elles  sont  l'expression  d'une 
ilyscrasie  qui  indique  une  altération  profonde  de  l'organisiiie  par  le  poison 
typhitiue.  G't  état  scnrbutiiiue  constitue  ce  que  Trousseau  appelait  la  fièvre 
putride  liémorrha^i(|ue;  la  mort  arrive  alors,  bien  plus  par  le  fait  du  mauvais 
état  général  que  par  l'aboiidantre  des  hémorrhagies.  Raymond  (Hevtte  ih^  mcde- 
âne,  IM85)  invo({ue,  |»our  ces  hémorriia^^ies,  un  mécanisme  qui  certaiueiiieut 
doit  jouer  un  grand  rôle  dans  beaucoup  de  cas  :  d'après  lui,  les  alti'iatioiis 
vasculain's  permettent  une  diapi'dèse  abondante  et  la  format  ion,  par  les  l(*iico- 
citcs.  de  véritables  bourg(H)ns  charnus  périvasculaires.  La  fenétrali(»n  des  parois 
des  vaisseaux  diminue  leur  rêsistanet*  et  provoque  leur  rupture  sous  rinlluence 
des  moindres  causes.  11  {NMise  que  la  plupart  des  héniorrha;!ies  intestinalt*s  et 
des  épistaxis  sont  le  ix*sultatde  ce  processus,  et  fait  reiiianjuer  que  les  vaisseaux 
dont  la  lésion  entraîne  riiémorrhagie  sont  prinrisément  inclus  dans  un  tissu 
ijniplioidc  et  sont  le  siège  d'une  diapédèse  |KT|iélueUe. 
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Les  voies  respintoirei  ddnennent  fréquemmeni  le  még/t  da 
radoutaUet.  et  il  est  rare  de  Toîr  une  fiàrre  typhcAde,  mdme  des  plue  Uglras» 
ëvolaer  sans  être  aocompagnëe  d'aecidents  de  ce  genn.  L^appareil 
est  le  siëge  de  phëaonièiies  eongestUs  plutôt  que  de  lésioaa 
toatefois  eelles-ci  peuvent  se  montrer,  car  on  observe  tous  ks  degrés  del 
nuUiont  depuis  la  congestion  simple  et  la  broncliite  jusqu'à  la  spltfniantiai,  k 
broncho-pneumonie  et  même  la  pneumonie  fibriiieuse.  La  cause  intime  de  esi 
complications  n'est  guère  connue  ;  cependant  nous  croyons  qu*oa  doit  la  ntlaekr 
à  une  localisation  de  l'agent  infectieux  sur  la  muqueuse  bronchique.  G*esl  Bb 
nous  l'avons  m»  l'origine  invoquée  pour  le  pneumo-tjphus  ;  la  mêuM  iBlev|ié* 
tation  s'applique  aussi  aux  complications  bronchiques  et  puimonaina  de  k 
période  d'état,  du  moins  lorsqu'elles  sont  le  fruit  d'une  congestion  active.  GsNs 
façon  d'envisager  les  choses  nous  parait  devoir  être  préférée  à  eelle  qoe  prs* 
posait  Guéneau  de  Muss j«  qui  vojait  dans  ces  accidents  le  résultat  d'un  tianlHii 
Quoi  qu'il  en  s(»t«  l'action  de  l'agent  infectieux  n'est  pas  la  seule  qui  entre  m 
jeu  pour  développer  ces  symptômes;  c'est  bien  elle,  croyonsHiOttS,  qui  se 
dans  la  congestion,  la  brcocho-pneumonie  et  la  pneumonie,  mais  les 
et  la  pneumonie  hypostatique  reconnaissent  un  autre  mécanisme.  Ile  sont  dv  I 
la  stase  veineuse  et  à  l'aiEublissenient  général  dans  lequel  se  trouve  le  sqeL 

La  fréquence  de  ces  complications  varie  selon  le  génie  épidémiqne,  l'Ige,  b 
sexe  el  les  conditions  diverses  inhérentes  à  chaque  malade.  On  a  voulu  m 
rendre  responsable  la  méthode  des  bains  froids,  mais  celte  acessatk»  a'cd 
nullement  fondée,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  Brindt,  Lielinmiiilifi 
et  de  Tripier  et  BouvereL  Au  contraire,  à  Lyon,  oh  cette  méthode  est  enflBjis 
firesque  exclusivement,  les  complications  de  cette  nature  sont  eertaiaoMal 
moins  fréquentes  qu'ailleurs. 

L'eiprcssion  la  plus  atténuée  de  Taction  du  bacille  typhique  sur  les  voiei 
respiratoires  est  la  bronchite.  Elle  se  montre,  en  général,  dans  la  secooée 
seiuaiue,  la  toux  en  est  souvent  le  seul  syinptùiiie  objectif.  Tantôt  elle  est  modcrèr* 
tantôt,  quand  rhyi)erëmic  s'accentur,  ollu  est  fréquente,  quinteuse,  coquels- 
cboïde,  avec  des  recrudescences  marquées  au  moment  de  l'exacerbation  fêbrik 
vespérale.  Un  peu  de  rudesse  respiratoire  est  parfois  le  seul  symptôme  iamt 
|)ar  l'auscultation.  En  deliors  de  ces  cas,  on  entend  des  râles  socs,  sonom* 
sibilants,  qui  se  montrent  d*abord  par  bouffées,  puis  qui  envahissent  pmeiR»- 
sivenient  les  deux  bases,  et  enfin  toute  Tétcndue  des  |»oumons.  En  inèuie  tenfi 
que  s*accentuc  i*hyperéniic  brunchique  el  pulmonaire,  la  séclieresM  des  sa- 
queuses  disparaît  et  fait  place  à  un  état  ciilarrlial  qui  se  traduit  par  des  cradati 
épais,  visqueux,  et  par  des  mucositcs  adhérentes  aux  parois  du  pluryox.  Ga 
crachats  prennent  une  teinte  lilas  et  sont  même  striés  de  san^^  lorsque  Iso^ 
gestion  devient  plus  intense.  Des  râles  muqueux  disséminés,  entrt*-mèlc»  siv 
les  râles  sonores,  et  une  légère  diminution  du  murmure  vésiculaire,  snot  â  ps 
près  les  seuls  signes  physiques  par  lesquels  se  traduit  le  nouvel  état  des  broochft 
1^  congestion  pulmonaire  |)eut  être  extrêmement  forte  et  donner  lien  â  ém 
accidents  ai«rus  caractérisés  (mr  de  la  toux  spasmodique  et  une  dyspnée  estrlai- 
(le-i  poussées  congestives  sont  soudaines,  de  jieu  dedurJe  et  plus  menaçantcsfM 
diiig'Teuses  (HomoUe). 

Un  ilegrc  de  plus,  et  ces  jiliénoniènes  sont  remplacés  par  les  sympltasiéi 
h  broncho-pneumonie.  H  se  développe  alors,  dans  le  tissu  pulmonaire,  é0 
Do}ëiii  d'induration  d'issém\iii&  eV  iuioA^x^mx,  caractéristiques  de  la 
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itiuUirc.  Clincun  de  ces  Doyaui  a  une  tWoliition  independutite  de  r«IIe  <ie  ses 
•aÎDS  et  peut  se  trouver  en  pleine  pha»c  de  suppuration,  alors  <|ue  les 
mires  D'en  sont  encore  qu'à  la  période  d'liépatisation(G.  de  Mu3sy).La  bronclio- 
pneumonir  ne  se  montre  ^nêre  que  vers  la  Qn  de  la  deuxième  seoiaine,  quel- 
quefois plus  tani  encore,  et  elle  est  aussi  liîen  une  complication  du  ddruurs  de 
la  maladie  que  de  la  période  d'Étal.  S<m  début  est  annoncé  par  une  rcerudes- 
ccncc  de  la  fièvre  et  une  ascension  thermique  plus  ou  moins  marquée  selon 
l'Aendue  des  lésions.  Une  expiration  prolongée,  l'oltscnrilë  du  murmure  vésicu- 
birecl  des  foyers  de  râles  sous-crépitanlsnccompagnés do  souille  tubaire,  en  sont 
les  seuls  signes  physiques,  encore  mani{uent-il$  souvent.  L'Iiyperémic  bronchique 
perûste  tout  te  temps  de  la  maladie  et  reste  prépondérante  quand  les  noyaux 
inflammatoires  lobulaires  sont  en  petit  nombre. 

Rn  dehors  de  ces  complications  dues  il  la  congestion  active  se  voient  d'autres 
lisions  ob  la  stase  veineuse  joue  le  plus  grand  râle.  Telle  est  la  splénisation,  qui  est 
béek  un  mélange  d'bypcrémle  et  d'aléleclasie.  Elle  tient  un  peu  de  l'iiyperémie 
congesiive  et  présente  comme  elle  une  grande  mobilité,  passant  d'un  point  à  un 
»attv[  pour  la  moindre  cause.  Mais  elle  jierd  rapidement  ea  caractère  et  se 
Iransfonue  bientôt  en  engouement  liypost.n tique  (Cmslis).  Elle  s'accompagne 
akin,  le  plus  souvent,  d'œdème  pulmonaire  qui,  par  sa  présence,  aitgrave 
beaucoup  le  pronostic.  Ces  phénomènes  se  traduisent  par  de  l'obscurité  iMspi- 
iBlutre,  un  souille  léger,  parfois  de  la  bronchoplionie  et,  quand  l'œdème  est 
abondant,  par  une  pluie  de  râles  lins.  La  respiration  est  toujours  accélérée  et 
la  dyspnée  Ircs-forle  ;  le  malade  peut  ne  pas  avoir  conscience  de  cette  dppnéc  et 
l'asphyxie  survient  alui's  lentement  et  sans  déterminer  de  phénomènes  subjectifs. 
EicD  que  la  pneumonie  hypotlati^ne  soit  surtout  une  com|dication  de  la 
période  de  déclin,  nous  en  parlons  ici,  car  elle  n'est  qu'un  degré  plus  avancé 
de  la  splénisation.  Klle  su  montre  dans  tes  gioumons  aléleclnsiés,  débute  d'une 
façan  insidieuse  et  peut  même  passer  complètement  inaperi,-ue.  Elle  ne  dilRre 
du  reste  de  l'atélectasie  congestive  que  par  une  induralîoD  plus  prononcée  du 
tissu  pulmonaire,  car  ses  symptémes  sont  les  mêmes.  La  gène  de  la  circulation 
iJeTomil  plus  gronde,  la  cyanose  du  visa^'e,  la  dyspnée,  la  (ré(|uence  du  poule, 
■n^'mentcnl  et  peuvent  la  fain-  suu|i{onner.  Elle  n'a  pas  de  «ignés  francs;  la 
lièvre,  le  point  de  cété.  les  cracliats,  font  souvent  défaut.  A  l'auscultation,  des 
rftles  fins  aux  bâtes  et  aux  deux  temps  de  la  respiration,  du  souille,  tout  les 
'$  signes  phisiqucs  un  peu  spéciaux. 

a  fièvre  typhoïde  peut  se  comjdîijuer,  b  n'importe  quelle  période  de  «ta 
lotiiHi,  de  pneumonie  hbaire.  Cette  pneumonie  présente,  au  double  point 
e  anatomique  et  clinique,  tous  les  caractères  de  la  pneumonie  aiguS  et 
UliM.  Les  observations  de  Cornil  et  celles  qui  sont  relatées  dans  la  thèse 
bCalissarl  de  Uarignac  (18S1)  ne  laissent  aucun  doute  i  cet  égard.  L*eisudit 
'hoz  iatni -alvéolaire  a  élè  vu  par  Cornil  et  par  Leioir.  Elle  est  rare  cl 
nte  le  pronostic  Son  début  )>cndant  la  période  d'état  est  souvent  iusidieux: 
I  se  modiGe  ps  immédiatement  la  courbe  thermique  et  peut  même  t'annon- 
rpir  un  abaissement  de  la  tempi-ralurei  son  t;pe  rapjwlle  tout  A  fait  celui  de 
onie  franclie  primitive,  surtout  quand  elle  survient  pendant  la  con- 
I.  Ko  général  ses  symptômes  ne  sout  Jamai>  bien  accusés;  le  frisson, 
poàaldscÂté.  la  toux  et  les  cracliats,  manquent  dans  la  plupart  des  cas,  6t  $e< 
I  diniituea  ne  sont  pas  tans  rapport  avec  celles  de  la  pneumonie  dM 
.  Elle  aggrave  les  symptômes  généraux  de  natarQ'UçVwVW,  «.\ft 
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nostic  est  d'autant  plus  sérieux  que  les  phénomènes  typhiqnes  leiil  phfi 
La  raison  qui  favorise  le  développement  de  la  pneumonie  lobaire  dana  b< 
de  la  dothiénentérie  nous  échappe,  et  il  est  permis  de  se  demamler  m  eDe  e4« 
comme  la  pneunio4yphoïde9  Texpression  d'une  localisatioa  do  hadlle  tfpUfnet 
ou  si  elle  est  produite  par  le  micrococcus  de  Friediinder,  dont  le  développa 
ment  serait  favorisé  par  Tètat  adynamique  du  malade. 

Des  itouUei  nerveux  sont  des  syroptdmes  obligés  de  tonte  dathifawiMffMt  et 
ne  deviennent  des  complications  que  lorsqu'ils  acquièrait  une  gravité 
nelle.  L'intensité  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  n'est  praqae  ji 
en  rapport  avec  les  lésions  nerveuses  trouvées  à  l'autopsie  :  il  semUn  fm  is 
système  nerveux  est  frappé  en  totalité  dans  sa  nutrition  même»  et  que  Tmigm 
de  ses  altérations  réside  surtout  dans  Tsction  exercée  sur  lui  par  ka  pradails 
infectieux  et  toxiques  contenus  dans  le  sang.  La  richesse  du  réseau  aaogna  q« 
irrigue  le  cerveau  et  l'abondance  toute  particulière  des  voies  de  la  Ijmpks 
expliquent  cette  action  élective,  si,  comme  on  le  suppose»  c'est  daaa  le  ifrtèM 
Ijmphatique  que  vivent  et  se  développent  de  préférence  les  hactllet  dTbsrtk. 
On  les  rencontre  en  quantité  considérable  dans  les  espaces  et  les  gaines  Ijmphft- 
tiques»  qui  non-seulement  entourent  les  centres  nerveux»  nuùs  eneora  pfailiil 
dans  leur  intimité  en  suivant  les  capillaires  sanguins.  Il  est  doue  permis  de 
penser  que»  de  même  que  l'agent  infectieux  se  localise  sur  ]â  muqaeoae 
tinale»  sur  le  pharynx  ou  sur  les  voies  aériennes»  il  peut  auui»  dt 
cas»  élire  son  siège  dans  le  système  lymphatique  des  centres  nerveux.  (Test  ài 
reste  ches  des  sujets  entachés  d'hérédité  nerveuse  que  s'dbserveni  de  ptélh— 
les  complications  dont  nous  parlons  :  le  cerveau  e^  dans  ce  cas»  un  des  fmb 
les  moins  résistants  de  l'économie»  et  il  édiappe  difficilement  aux  allrinlgs  de 
Tinfection  typhique.  Les  accidents  que  Ton  observée  la  période  d'état  coïncidMl 
habituellement  avec  une  congestion  active  intense  des  vaisseaux  oérébraai.  As 
contraire,  ceux  qui  surviennent  pendant  la  convalescence  sont  en  rapport  avec 
la  dénutrition  et  Tappauvrissement  des  éléments  anatomiques  nerveux. 

L'excitation  cérébrale  est  un  symptôme  à  peu  près  constant  de  toute  dothié- 
nentérie; elle  devient  une  complicsition  par  son  intensité.  Les  phénomènes  qu'os 
observe  alors  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  la  manie  et  plus  encore  ér 
ceux  du  délire  aigu.  Libermeister  a  observé  dans  ces  cas,  tantôt  un  abaissewcit 
de  température,  tantôt  une  élévation,  et  a  émis  rhypotiièse  que  l'irritstiooéi 
centre  modérateur  thermique  était  la  cause  de  ces  désordres. 

Des  accidents  méniiigitiques  |>cuvcnt  se  montrer  vers  le  début  du  secsi^ 
septénaire,  et  ne  dilfercut  en  rien  de  ceux  de  la  méningite  aiguë.  On  troaw 
alors  ù  Tautopsiti  non-seulement  les  traces  d'un  état  congestif»  mais  cnooR  éi 
Topacité  et  de  minces  exsudais  sur  les  méninges.  Tous  les  symptômes  étf 
méningites  ordinaires  peuvent  se  montrer  :  vomissements,  pliénomèoes  œal^ 
pupillaires,  convulsions,  stupeur  ou  délire  intense,  etc.;  la  céphalalgie  fli 
violente,  le  cou  raide,  la  tête  renversée  iin  arrière»  et  la  mort  arrive  soit  dsmlt 
coma,  soit  au  milieu  d'accidents  cpileptiformes.  Cette  méningite  aigoé  de  h 
période  d*état  est  très-rare  et  reconnaît  des  causes  très-différentes  de  tëlmét 
la  méningite  purulente  secondaire  de  la  convalescence. 

Néphrite  dothiénentérique.      Si  Ton  considère  aujourd'hui  cette 
comme  le  résultai  direct  du  passade  des  bacilles  à  travers  le  filtre  rénal, 
Jes  remarijuables  travaux  de  Bouchard,  Renaut  et  leurs  élèves,  il  n'en  a  pa 
toujours  été  ainsi»  el  de  uon^bif^uw^  \!lvc^iv»i  axaient  été  édifiées  avant 
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pour  en  expliquer  la  palhogénie.  La  première  description  systématique  de  cette 
complication  est  donnée  par  Rayer,  qui  admet  Texistence  d*une  néphrite  inflam- 
matoire  le  plus  souvent  double,  et  reconnaissant  pour  cause  la  maladie  générale 
typhique.  Martin  Solon  attribue  Talbuminurie  de  la  fièvre  typhoïde  à  une  poussée 
coiigestive,  Gubler  à  un  état  dyscrasique  du  sang,  et  plus  récemment  Lcgroux  et 
llanot  (Archives  de  médecine^  1876)  ont  émis  Tidée  qu*clle  était  sous  la  dopen- 
dance,  non  pas  d*une  véritable  néphrite,  mais  d*une  dégénérescence  graisseuse 
de  répitliélium  du  rein.  Pour  Douchard  il  existe  deux  modes  palliogéniques 
différents  de  celte  albuminurie  :  celle  qui  s'observe  au  début  de  la  maladie 
serait  dVigine  dyscrasique,  tandis  que  celle  de  la  seconde  période  tiendrait  à 
une  néphrite  infectieuse  produite  par  Télimination  des  microbes  contenus  dans 
le  sang  du  typhique.  Bouchard  a  fait  connaître  une  méthode  simple  et  fidèle 
qui  permet  de  différencier  les  deux  albumines  ;  il  se  sert  d*une  solution  d'acide 
pîcrique  qui,  mélangée  à  Turine,  précipite  l'albumine  :  si  Ion  chauflc  alors 
i*ui*ine  ainsi  traitée,  tantôt  le  précipité  reste  uniformément  opalescent,  tantôt, 
au  contraire,  il  se  forme  des  flocons  qui  se  rétractent,  s'amassent  an  fond  du  tube 
et  laissent  Turine  limpide  au-dessus.  Dans  le  premier  cas,  albumine  non 
réiraciUe^  le  précipité  opalescent  n*indiq4ic  qu*un  trouble  général  de  la  nutrition 
sans  lésion  rénale;  au  contraire,  dans  le  second,  albumine  rctractile,  il  indique 
une  néphrite  et  la  présence  dans  Turine  de  cylindres  et  surtout  de  microbes. 
Une  telle  constatation  a  une  imiK>rtance  capitale,  d'autant  plus  que  Bouchard  a 
montré  que  les  microbes  que  renfermait  l'urine  étaient  identiques  à  ceux  que 
l*on  trouvait  dans  le  sang.  La  déduction  qui  s'impose  est  donc  que  la  néphrite, 
canictérisée  par  la  présence  de  l'albumine  rétractile,  est  due  à  l'élimination  des 
uiicrobes  par  le  rein,  élimination  qui  ne  parait  pas  se  faire  sans  qu'il  se  pro- 
dui>e  une  lésion,  véritable  traumatisme  de  l'épithclium  des  tubuli  (Capilan  et 
Cliarrin,  Revue  de  médecine,  1881).  L'albumine  non  rétractile  est  sans  impor- 
tance diagnostique  et  en  corrélation  avec  la  fièvre  du  début,  comme  cela  se 
voit,  du  reste,  dans  la  plupart  des  pyrexies  :  elle  n'a  ni  valeur  ni  signification 
spéciale. 

Le  professeur  Henaut  et  son  élève  Petit,  auquel  on  doit  une  excellente  mono- 
•zraphic  de  la  néphrite  typhoïdique  (thèse  de  Lyon,  1881),  décrivent  trois  formes 
distinctes  de  celle  détermination  rénale  :  la  forme  commune,  la  forme  hémor- 
rbagique  (Albert  Robin)  et  la  forme  uréiiiiqur. 

La  forme  commune  comprend  le  plus  grand  nombra  des  cas,  allant  de  la 
néphrite  catarrhale  légère  jusqu'à  la  néphrite  parenchymateuse  intense  suivie 
de  mort  sans  phéiioniènes  urémi(|ues.  Dès  ((u'elle  se  montre,  on  constate  une 
aggravation  de  l'état  typhoïde  et  l'on  remarque  tout  particulièrement  une  séche- 
resse prononcée  de  la  langue  qui  remplace  l'état  saburral  et  la  rougeur  habi- 
tuelle de  la  pointe  et  des  bords.  Ce  symptôme  est  presque  constant  et  apparaît 
précisément  au  niomenl  où  survient  lalbuinine.  Avec  la  néphrite  coïncident 
soaTent  des  éruption^  cutanées  diverses,  pemphigus,  ér} thème,  furoncles, 
erthyma,  lésions  trophiques  qui  sont  probablement  dues  à  la  suppression  des 
fonctions  du  rein;  les  principes  excrémentitiels,  retenus  alors  dans  le  sang,  s'éli- 
minent par  la  peau  en  y  produisant  les  lésions  dont  nous  parlons  (Renaut), 
Bouchard  a  constaté  la  préseni-e  de  bactéries  typhiques  dans  la  sérosité  des  vési- 
cules et  dans  la  sanie  dos  cschares.  La  douleur  lombaire  accompagne  fré- 
quemment cette  néphrite  ;  en  revanche,  les  œdèmes  sont  exceptionnels. 

La  forme  hémorrhatiique  de  Robin  est  caractérisée  «  couuvv^  ^Oitv  ii<^\Si\\^-^ 
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dique,  pir  k  piémice  du  tmg  dans  les  urines^  qiù  prauMOi 

rouge  plot  ou  moins  Ibiioée.  L'eiamen  des  reins  a  niootri  k  Alkert  RsUn  fil 

suslait-des  ruploies  tasculaires  eooséoutives  à  une  congestioa  iolsnt»  ul 

meUanl  au  sang  de  passer  directement  dans  les  canaUcnles  du 

eonsidire  ces  hémaUiries  comme  étant  de  la  même  nature  qne  les  aalns 

riiagies  de  la  lièfre  typIuHde. 

La  formé  urémiqMef  timidement  indiquée  par  quelques  auteurs»  a  éà 
décrite  par  le  profimeur  Renaut  (thèse  de  Petit).  Il  a  réuni  une  sérié  ti 
lations  de  fiènes  typhoïdes  au  cours  desquelles  Teiistenee  d'une  néphrite 
été  constatée»  et  qui  ont  été  interrompues  par  des  accès  éelamptiqaea.  LltfhB- 
cation  urémique  se  traduit  tantôt  par  une  simple  exagération  des 
nenreux,  tantôt  par  quelques  trouUes  sensoriels»  ou  même  des  paralysies 
tées»  tantôt  encore,  et  ce  sont  les  seuls  eu  vraiment  démonrtralils»  par  dai 
accès  coufulsifs  reproduisant  les  phénomènes  classiques  de  Faceès  aigu  d'orfaMb 
tantôt  enfin  par  une  manifestation  foudroyante  qui  amène  la  mort  sohtoe  (NA). 
Un  certain  nombre  de  cas  de  mort  subite  au  cours  de  la  fièrre  typhoïde  ne» 
naissent  certainement  comme  cause»  souvent  méconnue»  une  lésion  lénab  si 
des  accidents  aigus  d'urémie.  La  suppiession  des  fimctions  du  mn  se  ttï  phi 
brusquement  dans  cette  néphrite  que  dans  les  autres»  et  produit  une  sorte  dli> 
ioxication  aiguë  et  subite  (Renaut).  Cette  forme  est  toujours  de  la  plus 
grarité.  Cepavlant  on  cite  quelques  cas  de  guérison  (Robert  et  GandMr» 
de  médeemef  1881). 

Plusieurs  auteurs  (Amat,  Didion»  etc.)  ont  touIu  fSûre  de  la  fièfr«  lyphiii 
compliquée  de  néphrite  une  forme  spéciale  de  ladolhiénentéfie»  la  farmm  rimk. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  ce  type»  et  il  est  beaucoup  plus  juste  de  dire,  en  pari 
cas,  fièvre  tvphoîde  avec  localisation  ou  complication  rénale. 

III.   AoaDE^TS  ajÔTURAUX.        COHPLICATIOXS  DE   LA   PÉRIODE   M   DÉCLUI    ET  Sf  U 

GOKVALESCBBiCB.  Lcs  complicstions  dont  nous  allons  parler  ne  relèvent  qu'inéi- 
rectement  de  Taction  de  Tagent  typhique  ;  elles  ne  sont  pas  sous  sa  défiendsK» 
et  ne  sont  que  le  résultat  éloigné  des  lésions  qu'il  a  déterminées  dans  le  périoéc 
fébrile.  Dans  certains  cas,  ce  sont  de  véritables  accidents,  conséquence  d'ane 
lésion  profonde  :  telle  est,  par  exemple,  la  perforation  de  rintestin,  terminaiiM 
possible  de  ruicératîon  des  plaques  de  Peyer.  Dans  d'autres,  des  agents  sep* 
tiques  étrangers  viennent  se  greiîer  sur  les  lésions  typhiques,  pénètrent  da» 
lorganisme  et  déterminent  des  infections  secondaires  reconnaissant  un  point ée 
départ  tout  diiïérent  de  celui  des  manifestations  du  début.  A  partir  du  monmt 
oîi  la  chute  de  la  lièvre  et  une  crise  favorable  ont  ouvert  la  période  de  la  con- 
valescence, nous  n*avons  plus  affaire  à  des  localisations  de  1  infection  tvphiqae. 
mais  bien  à  de  véritables  maladies  surajoutées,  complication  dans  toute  l'ao* 
ocptiou  du  mot.  Tuls  sont  le  laryngo-typhus,  la  dysenterie  et  les  manifestatÎNi 
si  nombreuses  de  la  pyémie. 

Perforation  intestinale,    C*est  une  complication  redoutable»  presque 
jours  mortelle,  et  qui  survient  sans  que  rien  puisse  la  Caire  prévoir»  dans  les 
légers  aussi  bien  que  dans  les  cas  graves.  Elle  est  relativement  rsre  et 
drait  clies  les  adultes  dans  lu  proportion  de  â  pour  iOO  environ  (UomoUe). 
est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  cliez  les  hommes,  et  devient 
chez  les  enfants,  sans  doute  par  suite  du  )»eu  d'étendue  de  leurs  lésion 
nales.  Il  e»t  exceptionnel  qu'elle  se  produise  avant  le  quinzième  jour;  b  phi 
souveut,  c'est  dans  la  ^Iro'm&me)  lav^uaUrième  et  la  cinquième  g^»»*^  l***"* 
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survient.  Quelquefois  elle  surprend  le  malade  h  la  fin  de  la  confalescencc, 
même  après  qu'il  est  sorti  de  Thôpital  (Gubler).  La  médication  par  Teau  froide 
ne  parait  pas  avoir  d'influence  sur  la  fréquence  de  cette  complication.  Les 
symptômes  de  cet  accident  sont  :  une  douleur  d*une  extrême  violence  que  le 
malade  ressent  subitement  et  qui  communique  à  tout  Tabdomen  une  sensibilité 
extrême,  Taltéralion  des  traits,  la  modification  du  pouls,  qui  devient  petit  et 
fréquent,  dos  nausëes  et  des  vomissements  :  tels  sont  les  signes  qui  doivent  faire 
sup|>oser  une  {léritonite  par  perforation  quand  ils  apparaissent  au  cours  d'une 
Gî*vi-e  typhoïde.  Ce  sont,  en  définitive,  les  symptômes  de  la  péritonite  suraigiië 
qui  ap|tarais$ent  subitement  et  masquent  ceux  de  la  maladie  principale,  ils 
s'accompagnent  souvent  d'une  élévation  de  la  température  centrale,  mais  ce 
pliênoniène  n'est  pas  constant,  et  un  abaissement  thermique  se  montre  même 
lorsqu'il  y  a  une  tendance  au  collapsus.  Quand  le  malade  est  dans  la  stupeur,  le 
diagnostic  dt'vient  difficile  et  ne  peut  plus  être  fait  que  par  un  examen  attentif 
des  s\mptômcs  :  acailération  du  pouls,  irrégularités  thermiques,  altération  des 
traits,  et  surtout  météorisme  rapide  et  considérable.  Des  vomissements  incoer- 
cibles surviennent  souvent,  bilieux,  porracés  et  même  fécaloïdes  (Nurchison). 
La  respiration  est  fréquente,  difTicile,  la  voix  sourde  et  cassée;  la  peau  se 
couvre  d'une  sueur  vis({ueuso,  et  dos  accidents  cérébraux,  excitation,  collapsus, 
peuvent  se  manifester.  Laboulb^nc  a  signalé  après  Murchison  des  cas  de  perfo- 
ration et  de  péritonite  latente  que  l'autopsie  seule  avait  révélées. 

La  présence  du  moindre  épanchement  de  matières  fécales  dans  le  péritoine 
est  4i*une  gravité  extrome.  Louis  et  Chomel  considéraient  a*tte  complication 
comme  toujours  mortelle.  II  y  a  cependant  quel(|ues  cas  de  guérison.  Si  l'épan- 
ciiement  est  limité,  il  peut  s'enkyster  et  s'évacuer  plus  tard  soit  par  Tintestin, 
soil  à  travers  les  parois  abdominales  (Murcbison).  En  tout  ras,  la  guérison  est 
rare,  très-longue  :i  obtenir.  La  terminaison  fatale  peut  arriver  en  quelques 
heures,  ou  se  laisser  attendre  [)endant  plusieurs  jours,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  malades  succombe  du  deuxième  au  quatrième  jour  (Griesiii<^er). 
Elle  peut  être  encoi-e  plus  tardive,  et  n'avoir  lieu  que  vers  le  vingtième  jour 
^Murchison).  Pans  quelques  cas  la  péritonite  a  d'alwrd  un  caractère  subaigu, 
pour  prendre  ensuite  une  marche  rapide  :  c*e>t  ce  qui  se  passe  lorsque  l'épan- 
chement  a  été  localisé,  dès  le  début,  par  des  adhérences,  et  n'a  diffusé  que 
secondairement. 

r/est  le  plus  souvent  dans  l'iléon,  et  près  de  la  valvule,  que  siège  la  perfora- 
tion. Chomel  et  Louis  avaient  d<'>jà  noté  ce  fait.  Elle  est  encore  fréquente  dans 
rap|»endice  cacal  ;  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  le  gros  intestin,  et  on  l'a 
même  vue  au  point  d'union  de  l'S  iliaque  avec  le  rectum  (Chomel,  Murchison^. 
La  membrane  muqueuse  prt'sente  au  niveau  de  la  perforation  une  ulc^tioii 
ovalairc  creusée  en  entonnoir.  L'oritice  (|ui  ouvre  le  passage  à  travers  la 
séreuse  est  ^'énéralement  très-ctroit,  mais  il  est  creusé  au  milieu  de  matières 
molles,  et  le  moindre  attouchement  suflit  à  l'agrandir.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server sur  les  intestins  de  malades,  morts  au  début  de  la  convalescence,  des 
ulcérations  n'ayant  pas  encore  alH>nti  à  la  |)erforation,  mais  «pii  ne  sont  séparées 
de  b  séreuse  que  par  une  faible  paroi.  Aussi  suflit- il  d'un  effort,  d'un  mouve- 
ment, d*une  secousse  de  toux  ou  même  simplement  de  contractions  péristal- 
tiques  des  muscles  de  l'intestin,  pour  amener  cet  accident.  Iji  chute  d'une esclure 
profonde  ou  les  progrès  du  travail  ulcératif  sont  les  deux  causes  de  la  perfora- 
lion  qu'on  rencontre  le  plus  souvent. 
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On  t  noté  égalemeott  comme  eaïue  eioepUomielle  de  périlooile 
parforatioo  de  It  vésicale  biliaire.  Elle  t  été  obserrèe,  eo  génénl*  dam  k 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  semaine,  et  ses  sjmptômet  étaient  lee 
que  ceux  de  la  perforation  intestinale.  Un  calcul»  rooduiion  du 
ou  un  abcès  en  était  l'origine.  La  rupture  d*un  sbeès  de  la  rate  (Strichei), 
parois  de  laTessie(Griesinger)tOud'un  ganglion  mésentériqoe,  iont  Torigibedi 
complications  de  même  nature. 

L'intestin  peut  être  le  siège  de  complications  beaucoup  plus  rares.  Teb 
le  rétréciitemeni  de  Finteitin  dû  à  des  cicaUices  on  à  des  brides,  Vi 
îion  inieitinalef  dont  on  ne  connaît  que  quelques  cas,  la  périijfpUiie^  qû  ert  b 
plus  souvent  la  conséquence  d'une  perforation  du  cscum  oa  de  l'appaiébSi 
Cette  dernière  peut  guérir  et  se  termine  alors  soit  par  résolution»  loît  par  fi* 
facuation  du  pus  au  dehors. 

Une  diarrhée  rebelle  sunrient  quelquefois  au  début  de  la 
peut  devenir  une  source  de  dangers  ;  c'est  le  plus  souvent  à  une 
trop  abondante  qu'il  faut  la  rapporter.  Des  trouble$  ga$trique$ 
la  même  cause  se  montrent  en  même  temps  qu'elle.  Nulle  bonsoo,  nul 
ne  sont  tolérés.  Ces  vomissements  se  manifestent  surtout  chei  les 
affaiblis  et  dont  Festomac  a  perdu  l'babitude  de  remplir  des 
tives.  Cette  intolérance  gastrique  disparaît  par  une  surveillanee  attcatîie  es 
l'alimentation.  Plus  rarement  elle  est  le  r^uliit  de  lésions  de  la 
stomacale,  par  exemple,  du  muguet.  Dans  des  cas  encore  plus  rares,  sur 
Bouchard,  puis  G.  Sée  et  Mathieu,  ont  longuement  insisté,  les 
la  convalescence  sont  causés  par  une  dilatation  de  l'estomac.  Legendn 
même  de  celte  altération  gastrique  l'origine  de  la  pins  grande  partie  dm  os 
de  gastrite  de  la  convalescence.  Cette  fréquence  est  certainement  exagérée,  mm 
il  n'en  résulte  pas  moins  que  la  dilatation  stomacale  doit  être  dierchée  et  osa- 
battue  à  la  fin  de  la  fièvre  typlioide  (Legendre,  thèse  de  Paris,  1886). 

Chez  les  sujets  débilités  par  une  longue  maladie  on  peut  retrouver  à  ecOi 
période  les  mêmes  complications  bucco-pliaryn<,'ienncs  que  celles  que  nous  an» 
signalées  dans  les  périodes  de  début.  Elles  sont  dues  à  des  angines  ulcéreaso. 
à  du  muguet,  et  chez  les  enfants  à  de  la  diphthérie  secondaire. 

Les  complications  he'patiques  sont  rares,  du  moins  à  la  pliase  de  dédia  cl 
exception  laite  des  complications  pyémiques.  Elles  sont  le  plus  souvent  soosli 
dépendance  de  lésions  parencliymateuscs  et  doivent  être  rangées  dans  la  calé- 
goric  des  ictères  graves.  Cette  complication  est  analogue  à  celle  que  l'on  troa« 
dans  plusieurs  maladies  infi'clieuses,  notamment  la  ùk^re  jaune  et  la  typiMià 
biliaire.  Elle  est  grave,  mais  peut  cependant  guérir  (Griesinger).  Dautrvs  fm 
il  s*agit  simplement  d*un  ictère  plus  bénin  produit  par  un  catarrhe  ou  par  iV 
obstruction  di'S  voies  biliaires. 

1^  tuméfaction  tardive  de  la  rate  est  une  complication  qui  peut 
dans  les  cas  où  la  fièvre  présente  une  marche  rémittente.  Elle  est 
tance.  Il  n*en  est  pas  de  même  quand  elle  est  li^  à  des  infarctus, 
rinilanimation  qui  accompagne  ces  derniers  peut  atteindre  la  sérai«  et  |i^ 
voqucr  une  péritonite.  Leur  syraptomatologic  est  toujoura  obacore  :  eo  a  w 
leur  formation  coïncider  avec  des  frissons  et  une  forte  élévation  de  t 
(de  Ceronville).  Ils  peuvent  être  lorigine  d'une  rupture  de  la  raie, 
grave  et  ([ui  peut  amener  la  mort  par  péritonite  généralisée.  Coome  le  Isie»  h 
ra(c  devient  parfois  le  sié^e  de  complications  pyémiques,  sur  Ifsqnrilriai» 
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eTiendIroQS.  (les  complications  splëniques  sont  toujours  d*un  diagnostic  très- 
lîflicîle  et  ne  peuvent  guère  être  prévues. 

Système  nerveux.  Les  désordres  nerveux  de  la  période  de  déclin  de  la  con- 
valescence présentent  un  type  essentiellenient  différent  de  ceux  de  la  période 
ébrile.  Au  lieu  d*étre  des  phénomènes  dus  à  une  congestion  active,  ils  sont 
es  indices  d'une  dénutrition  profonde  des  centres  nerveux,  aussi  sont- ils  bien 
leu  bruyants.  I/intelligence  est  assez  souvent  toucliéc,  soit  au  début,  soit  ù  la 
jo  de  la  convalescence,  soit  môme  un  assez  long  temps  après  que  la  maladie 
Mirait  guérie.  Loin  d*étre  bruyant,  le  délire  est  alors  essentiellement  dépressif: 
ia  mémoire  est  affaiblie,  les  conceptions  sont  enfantines,  le  niveau  intellectuel 
?st  abaissé;  ce  sont  presque  des  symptômes  do  démence,  et  Harcé  cite  un 
»$  où  cette  dernière  fut  l'aboutissant  des  troubles  psychiques.  A  côlé  de  cette 
brnie  se  voit  le  délire  maniaque  qui  porte  sur  Tensemble  des  facultés  et  qui 
reste  partiel  et  emprunte  les  caractères  de  la  monomanie.  Cette  dernière  est 
rrëquemment  caractérisée  par  des  idées  ambitieuses  ;  Leuret  et  M«jx  Simon  ont 
rapporté  des  cas  de  ce  gonre^  Enfin  le  délire  peut  s'accompagner  d'Iiallucina- 
lioos  de  la  vue  ou  de  louïc.  Thore  et  Abcrcrombie  citent  des  observations  où 
les  liallucinations  se  développèrent  quand  les  malades  commencèrent  à  se  lever 
il  à  manger.  Ces  manifestations  psychiques  sont  liées  ù  Tanémie  et  à  la  dénutri- 
tion des  éléments  nerveux  et  guérissent  en  général  assez  rapidement  sous  Tin- 
luencc  d*un  régime  tonique  et  d'une  btmne  alimentation.  Quelquefois  cependant, 
iprès  avoir  offert  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression,  les  malades  fmis- 
lent  par  tomber  dans  une  démence  incurable.  Quand  le  convalescent  est  jeune 
il  guérit  facilement  et  ne  conserve  guère  qu'une  mémoire  paresseuse  ;  quand, 
iu  contraire,  il  est  âgé  de  trente  à  quarante  ans,  son  intelligence  est  fort  com- 
promise. Christian  sur  100  cas  d'aliénation  mentale  en  trouve  environ  6  recon- 
naissant comme  origine  une  lièvre  typhoïde.  Chez  quelques  malades  des  troubles 
de  la  motilité  viennent  s'associer  aux  désordres  psychi<iues  et  constituer  un 
BjnJrome  décrit  par  Beau  sous  le  nom  de  paralysie  générale  aiguë,  et  bien 
étudié  par  Foville. 

Des  létiotii  cérébrales  localisée»  sont  des  complications  rares.  L'hémorrhagie 
cërëbrale  et  le  ramollissement  ont  été  observés  quelquefois  (Mercklon,  Sevestre, 
llugUL'uin).  Dans  le  cas  de  Mercklen  il  s'agissait  d*une  hémorrbagie  cérébrale 
ivec  inondation  ventriculaire.  Ces  lésions  peuvent  engendrer  une  hémiplégie 
durable.  Du  Cazal  signale  un  cas  où  l'on  observa  tout  à  la  fois  de  Taphasie  et 
de  riiémipicgie  droite  avec  hémi-athétose.  L'aphasie  a  été  observée  soit  seule, 
loit  liée  à  des  troubles  paralytiques.  C'est  presque  toujours  chez  les  enfants  que 
cette  complication  a  été  vue,  et  dans  la  convalescence  de  fièvres  typhoïdes  graves. 
Elle  est  toujours  transitoire  et  sa  durée  est  en  moyenne  de  trois  semaines.  Kuhn 
[DeuUch.  Àrch.  f.  klin.  Media. ,  t.  X.WIV,  p.  54).  en  réunissant  tous  les  faits 
observés,  en  a  compté  28  cas  et  les  rapproche  de  ceux  où  l'aphasie  est  con- 
sècative  à  d'autres  maladies  infectieuses.  La  pathogénie  de  cette  aphasie  est 
baI  connue;  des  troubles  circulatoires  ou  des  lésions  congestives  légères  de  la 
troisième  circonvolution  en  sont  la  cause  probable. 

Accidents  nerveux  tP origine  médullaire.  La  myélite  niguë  est  très-rare. 
Homélie  en  a  réuni  r>  cas,  fournis  par  J.  Simon,  Olivier  d'Augei-s  et  Vulpian. 
Depuis  lors  Raymond  a  observé  2  cas  où  une  myélite  ascendante  survint  alors 
^  la  convalescence  paraissait  en  bonne  voie.  Des  fourmillements  dans  les 
Beinbres  inférieurs,  puis  de  la   parésie  et  de  l'atrophie  dos  mu>cU^  d& 
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nicDibi-es,  furent  les  premiers  sxniptùiiies.  La  paralysie  ne  8*arréta  pas  UvCOTafait 
les  membres  supérieurs,  les  muscles  du  Ironc  et  du  cou,  et  rétrograda  ensaitc 
lentement  pour  se  terminer  par  la  guérison  complète  (Revue  de  médecine^  lh9&). 

La  sclérose  on  plaques  peut  aussi  se  montrer  pendant  la  convalescence  de  U 
fièvre  typhoïde.  Cliarcot,  Estein,  Lamlouzy  et  Bouvret,  ont  rcman|ué  chei  des 
typliiques  un  tremblement  analogue  à  celui  qui  se  produit  <lans  cette  aflertion. 
Des  altérations  médullaires  d'origine  typliique  peuvent  se  traduire  par  des  para- 
lysies qui  sont  en  tout  semblables  à  celles  qui  succèdent  à  d'autres  maladiei 
aiguës.  Lamlouzy  a  beaucoup  insisté  sur  leur  syuiptomatologie  et  leur  {latKiogënie. 
Dans  certains  cas,  il  est  très-difficile  de  les  distinguer  des  paralysies  d'origine 
cérébrale,  et  on  ne  peut  avec  certitude  incriminer  la  moelle  que  lorsqu  clks 
prennent  la  forme  de  paraplégie  ou  s*acGompagnent  d*atropliie.  L'impuissaaff 
musculaire  est  rarement  conqdèle,  et  elle  est  souvent  plus  prononcée  d*un  M 
que  de  Tautre.  Elle  s'accompagne  généralement  de  troubles  de  lu  sentibiiitê, 
fourmillements,  crampes,  douleurs  térébranles,  ou  bien  encore  de  coiilFactmtL 
Ces  paralysies  paraissent  être  favorisées  dans  leur  dévelop|)ement  par  certaiaa 
causes  prédis|)Osantes  et  se  voient  de  préférence  chez  les  sujets  uévrop^IlKi 
ou  chez  ceux  qui  sont  affaiblis  pr  des  maladies  antérieures.  Elles  guérisitfS 
presque  toujours,  et  les  plu  noniènes  qui  les  ont  accompagnées,  atrophie  et 
contracture,  disparaissent  [progressivement.  On  |)eut  observer  des  paralysies  liw- 
tées  à  un  muscle  ou  à  un  ensemble  de  muscles.  Telles  sont  les  paralysies  di 
diaphragme  et  celles  du  larynx.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  surtout  les  nica- 
th}roîdiens  postérieurs  qui  sont  atteints,  et  la  gène  de  la  respiration  peut  te 
très-forte  et  nécessiter  la  tnichéotomie  (Landouzy). 

Des  convulsions  et  des  contractures  sont  l'indice  de  complicationa  diters» 
et  leur  palhogénie  est  tiès-obscure.  Elles  sont  du  reste  fort  rares. 

L*ane^lllésie  est  rarement  en  rapport  a\cc  une  lésion  en  foyer.  Kllf  eft 
presque  toujours  la  conséquence  d*un  trouble  de  l'innervation  centrale,  vêrt- 
brale  ou  spinale,  elle  peut  être  limitée  à  un  membre,  ou  prendre  les  fiirm*^ 
hémiplégiques  ou  paraplégiques  (lloniulle).  Tout  récenmient  Morvan  ide  l.jnniir 
a  décrit  une  niahidie  qui  consiste  duns  la  piireMe  avt>c  analgésie  des  eitrémiir» 
supérieures,  limitée  d'alxird  :'i  un  coté,  puis  passant  à  Tautre  et  iiliuntis^nl  i  J 
production  de  panaris  ((Uti.  hrbilom,,  IS80).  Ilanut  a  letrouvé  ct^s  pliénumeL-t 
chez  deux  malades  ayant  eu  une  fièvre  nplioide  grave,  un  an  et  demi  apiï-»  j 
fin  de  eette  maladie.  Ce  >ont  évidemment  des  eonlplieationséloignée^de  riiil'Cii« 
tvpliique,  mais  la  patho^éiiii*en  re^le  oliseiire. 

Ikjuchul  (fias,  de»  hnp,,  \XlU)  a  décrit  des  complications  Cerébri>-«|>iDai^ 
survenues  >\iv  le  déilin  d'une  iiè\re  lyplMiide,  et  ayant  complélL'UKnt  nr«':2 
ras)>crl  clinique  de  la  méningite  cérédro-spinale. 

Acrtilriits  newciw  d'origiur  pvriithériquc,  l)ans  certains  cas,  le^  ati-iJ^ïl 
parai vliipies  évoluent  suivant  un  t\pe  presque  toujoui*s  le  même  |4uir  ai^HJtir 
à  l'atrupliie  musi-ulaire  :  ils  se  limitent  à  un  membre,  ou  mieux  à  la  «f'Iièit 
d'un  tronc  nerveui.  l'es  douleurs  vi\es,  fulgurantes,  sur  le  trajet  d'un  ncrrl'.  itt» 
des  tuurniillenieuts,  en  annoncent  le  début.  Ilientùl  de  la  parésie,  puis  un^  furt- 
\.sic  cuni|ilèle,  envahissent  les  muselts  tributaires  du  nerf  hy|»eresthésK  k» 
mus(.i«>>  ces>L-iit  (!«'  rfii^ir  ^ous  rinlluenei-  des  counuits  faradiquos  («u  ^j'**- 
niqut>i-t,  d;iiis  un  temps  tiès-couit.  sont  happés  d'une  atrophie  ci •risidémiiif. 
(!(:>  ^\^lptnnll■s  )>(UVL'nt  durer  pend;iut  plu>icurs  moih,  puis  gueiir  ou  lao 
aJoutir  il  une  inhiniUé  \»eimunente.  t'n^iidniet  que  ces  païahsies  sont  mmi»  ii 
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dépendance  de  lisions  des  nerfs  përipliëriqiies.  Eisenlolir,  Bernhnrdt,  en  ont 
donne  une  dëmonstrution  anatomiquc,  en  montrant  soit  un  exsudai  séroux  dans 
le  névriièine,  soit  des  lésions  de  névrite  parenchymutcuso. 

Pour  Landouzy,  la  mivrite  ne  scmit  guère  qn*un  incident  secondaire  et  la 
consëf|ueuce  d'une  aflection  primordiale  du  névraxc  ;  on  voit  dans  le  môme 
ordre  d'idées  Vulpian  localiser  dans  la  moelle  la  cause  des  paralysies  avec 
atrophie  musculaire  liées  à  la  dotliiénenlérie.  Mais  les  reclierclies  récentes  de 
Pitres  et  Vaillard  (Rev.  de  med.^  iSSri)  établissent  d'une  manière  certaine  la 
réalité  des  altérations  des  nerfs  et  démontrent  à  n*cn  pas  douter  que  ces  para- 
lysies localisées  sont  dues  à  une  névrite  périphérique. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  peuvent  également  avoir  une  origine  périphé- 
rique. G.  Putnam  (Rev.  de  médecine,  1878)  cite  un  cas  d'analgésie  circonscrite 
aa  membre  supérieur  gauche,  qui  survint  quelque  temps  après  la  guérison 
apparente  de  la  maladie;  la  localisation  très-nette  de  Tanestliésie  lui  fait  sup- 
poser qu'elle  reconnaît  une  origine  périphérique. 

AppareiU  de*  $ens.  Complications  oculaire*.  Les  complications  portant 
sar  Tappareil  de  la  vision  sont  presque  toi|jours  le  résultat  de  troubles  tro- 
phiques;  les  unes  s'observent  pendant  la  maladie  elle-même,  les  autres  en  sont 
une  conséquence  éloignée.  On  peut  observer  des  ulcérations  et  même  la  fonte 
purulente  de  la  cornée,  des  irido-choroïdites  et  même  quelquefois  des  cataractes. 
Des  troubles  vasculaires  peuvent  être  rori^rine  d'un  phlegmon  de  Toeil  (Mac- 
kensie  et  Todd)  ou  de  Torbite  (Caron  de  Villars).  Il  est  rare  d'avoir  à  noter 
riaflammalioo  du  nerf  optique.  Bouchut  signale  des  cas  de  cécité  passagère  et 
ramaurose  elle-même  a  pu  êti-e  observée. 

Léêions  de  Vappareil  auditif.  Dans  la  période  de  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
00  peut  voir  survenir  une  otite,  produite  par  la  propagation  du  Ciitarrhe  du 
pharynx  à  Toreille  moyeime;  dans  la  convalescence,  les  troubles  de  Touïe  sont 
plutôt  sous  la  dé|)«mdance  de  la  pyémie  :  Toreille  moyenne  peut  devenir  le  siège 
d'une  suppuration  interminable,  qui  finit  par  amener  une  surdité  complète; 
ceci  est  imjuent  surtout  chez  les  enfants.  La  c;irie  du  i-oi'her  se  voit  moins  sou- 
vent, niais  elle  est  grave,  car  elle  peut  sei'vir  de  point  de  départ  à  ime  ménin- 
gite purulente,  à  une  thrombose  des  sinus  ou  à  des  abcès  du  cerveau. 

Complications  cardiaques.  Celles  ijui  surviennent  lors  du  déelin  «le  la 
maladie  ou  |»endant  la  convalesc«'naî  recuiinaisseiit  plusieurs  causes  :  elles  sont 
le  plus  souvent  la  conséquence  d'une  dénutriticui  du  muscle  caiiliaque  et  d'une 
véritable  pandysie  de  ses  libres  à  la  suite  de  leur  contact  avec  les  pnxluits 
toxiques  qui  leur  sont  apporté>  par  le  sang;  d'autres  lois  elles  sont  le  rt'sultat 
def  désordres  de  l'innervation  centrale  et  n'ont  que  riuq)orlanee  ordinaire  des 
troubles  fonctionnels.  Peut-être  au>si  peul-on  incriminer  soit  le  bacille  de 
Gaflky  et  Eberlh  ou  tout  autre  agent  patho;;ène,  quand  il  s'agit  d'une  péiicnr- 
dite  ou  d'une  endocardite  du  type  infectieux  :  c'est  là  une  idée  purement  théo- 
rique qui  a  besoin  d'être  confirmée  par  des  faits. 

Dans  certains  c;is  les  troubh'S  liés  au  mauvais  fonclionnemeiil  du  cœur  sont 
si  pronunci'S  qu'ils  caraetériseiil  une  forme  de  dotliiénentérie  décrite  par  llern- 
lieiin  et  Lk-mangc  sons  le  niMu  de  furnte  cardiaque  et  di»nt  les  alliii*es  ont 
quelque  cImisc  de  très- particulier. 

Longtemps  après  la  lin  de  la  convalescence  et  après  la  guérison  apparente 
de  la  lièvre  typhoïde  on  peut  ol)berver  des  cardiopathies  qui  sont  encore  un 
kbo  éloigné  de  Tinfection  ty|>hique.   Landouzy  et  SircdcN  \)\\\.  À^ronvAx^  is^ 
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dans  nombre  (l<*  cas  uiio  simpK^  «^niiartcrite  ranliaiiuc  suliai^iië  esl  l'origine  d» 
nimpHcations  graves  (|ui  se  manifestent  plusieurs  années  veulenienl  apr&s  qii>- 
tout  accident  typhicpie  a  disparu  (Rev.  de  méd.^  18871  et  1887),  la  lésion 
tjfphique  produilo  par  la  dotliiënentéric  devenant  Toriginr  d*une  maladie  vainj- 
laire  chroni(|ue.  Dans  ces  cas  l'action  de  l:i  fièvre  typhoidt*  est  comparable  j 
celle  du  rliumatisme  ai^u. 

Il  est  très-rari'  d'observer  des  complicntîons  dues  ù  une  lôsinii  des  séreuse, 
péricarde  et  endocarde.  l/iMidoc;in)ite  est  exceptionnelle;  des  souflles  systolique» 
s«)it  à  la  pointe,  soit  à  la  base  du  cœur,  peuvent  parfois  faire  soupçfinner  nne 
inllaniination  de  Tendocarde,  mais  la  pn'uve  anatomique  manque  sou\ent.  T'4- 
tefois  les  basions  de  cette  membrane  pi>uvent  se  rencontrer  :  lioucliut  {Gaz.  *ia 
hnp.,  1875)  a  insisté  sur  la  fréquence  de  l'endocardite  végétante  au  cnuniln 
lièvres  typhoïdes  «.'raTes  ;  Griesinger  et  Lielienneistrr  en  ont  donné  chacun  an 
cas.  La  péricinlite,  quHomoIle  regarde  connue  une  complication  rare,  «enit 
relativement  fréqii(>nte  d'après  Gucneau  de  Mussy.  Cette  péricardite  si^condairr 
serait  le  plus  souvent  sèche  d'après  Leudet  et  répanclienient  serait  excrptiooiiel 
Cependant  Bouchut  et  Gri(*sin^er  disent  avoir  observé  des  péricanlîtes  eisml*- 
tives  dotliiénentériques  qui  coïncidaient  av(*c  de  la  pleuni-pneumonie.  Os  snn 
ptômes  sont  toujours  obscurs,  cependant  une  augmentation  <lu  mouvenhnl 
fébrile  fieut  attirer  l'attention  sur  eux. 

Mais  c'est  surtout  le  muscle  cardiaque  qui  est  atteint  et  qui  devient  l.i  S'iora 
de  complications  graves.  Hayem  a  étudié  d'une  façon  au^si  eoniplète  i|ue  pos- 
sible ces  myocardites  dotliiénentéri(|ue$.  Elles  sont  surtout  c;iractéri>ees  |»ir  ua 
affaiblissement  des  contractions  cardiaques  ;    les  bruits  du   cœur  deviennent 
sourds  et  le  pri^mier  (fui  est,  on  le  sait,  en  relation  avec  la  contraction  venl.n- 
cubiire,  peut,  dans  les  cas  ^M*aves,  disparaître  complètement.   Le  |»ou|s  tniu:'. 
cette  diminution   de    vitalité   et  devient   faible  et   dépressible,   souvent  irier 
mittent,  les  intermittences  corresponilant  h  des  contr.-ictions  cardiaipie<  in^u": 
santés.   Ces   interiiiilleuces  alïeeleiil    ihhî  eertiiine    ri'jjulariié,  eomiiie  rlh*r  .  - 
malades  qui  |irenneut   de   la  digitale.  (Jujud  l'etal  du  cœur  s'a^'iira^e,  \v*     * 
trartioiis  deviennent  elles-mêmes  internntteiites.  et  i»n  oliSiT\e   de  l'anti::'.        I 
(!es  )iliéui»mènes  ^nut  m  ra))port   avec  une  impuis>anei-  loiiclionnell'    liu  ;    :- 
ïMide  tlne  à   la  déjri'iiérescenc»' de  ses  libres.   11  ne  laiit  |ki<  les  ci'!ilttT;}r'    ^■ 
les  irré;:ularitè<  qu'on  peut  observera  la   période  fébrile,  et  t{iii  ti.nifii^' r '.     * 
trouilles  de  riiiiiervalion.  Otte  r.<i blesse  du  enMir  amène  rapiilenient  de  l.i  •   - 
\>iiieiise.  d'idioiil  dans  le   sxslèiue   piiliiiun.iiii*,  pui»  dans  le  sx^irir'    %• 
il-  |.t  i^r.iriiie  rircul.'ttiun  ;    elle  <>t  .liiiHi  l'iriLinn-  de  eoniplii'atixns  \|M-é^li•^    . 

mil  e;ni«'»ir;ij-iMV.»lliHI.  Hn  db^ei-Xe  :ilnrs  ile^  tiollbles  ;:é||érau\  trè>-«  rtriipJ".  .  - 
à  ri*u\  de  l'iK^Niiili,'.  iiiiiis  tl'une  a'»\'»tolie  en  ipielipie  ^mir  .lijuf  t-i  r  j'-:*.* 
roMir  >e  nÏiI*'  iiii'i»iii|»li'-ieiMi'iit,  la  sla^e  |MiliiiniKiire  se  enmliine  a\ir  l'i'i'- 
cérebrale.  ].<  teiii|ieMtni'i'  ^'abai>M'.  et  le  mal. (de  h>mbe  dau<  |f>  i  ■>ii  i;>«i.:-  J 
MKU't  peut  aviiii  lien  m  milieu  d'une  ^\ue^pl■  iNalliii).  Ol  é|iiii«*'iiitMl  li;:  Oi-' 
eNl  niie  c.uiM'  li«r|iiinle  de    m<ii'l    Mibiti'.    .suit  que   la   sMieopt»  SI-  jMiHi  .1-^  :ir 

a^V^lolie,   soit    '|uf  Ile    (lexieinie   le  |é>|lltal  li'illie    ellibidie    pMlliii>n.i|!  •■    I  .id':-'^ 
Il  If    II    |i,ni'^ie    i]ii   niMicaiili'.    I.«"»   ret'lieirlii"»  du    (■rutVs^riir   ||.i\eii.    :  -i.-    c 
iliiiiiii'   re\|i|ir.ihnii  de  •  e^  e.i^  d-  iihmI    >ulii!'-,  eii  l'édiiisaiit  j   !•  ur  jn^t'  M"-' 
r.n'lioi;  tl-^  !i'lli-\es  il  i-elle  de  llix  jurlliermie.  qu'on  rejardail  ;iiilrfl"i*  : 
i/e^  |.n  II  ui^  |iri'|Mindi'r.iuts. 
I.»s  iléteruunal'\««U'*  ruiAuu\\vo>  y^wN^ul  >e  \»roduiie  tiès-tard.  dans  le  yU'i  ^ 


E convalescence,  nu  même  à  une  é|K>r|ue  «ncore  |iliis  reculée.  Landouzy  et 
Mie;  liennont  ce»  complications  pour  relutiveineut  rrétguetiles,  et  insi&leiil 
r  ce  Tiit  (juc  l'on  tloil  nniener  à  leur  actiau  tout  un  ensembli;  d'iallrmitct 
iqucs  i|ue  l'on  apportait  autivfois  au  rliuiualisme  ou  îi  toute  autre  ciuac 
.  demed..  18S7.  p.  807). 
»L'artt;rite  est  une  di;s  ctimplica  tiens  les  plus  frétiuentes  tle  la  fièvre  tjplioîde: 
ta  symptâmes  deviennent  apparents  pendant  la  convalescence.  Ce  sont  d'uuo 
p«rt  des  phéuoiuènes  douloureux  sur  le  trajet  des  artères  malailet,  et  de  l'autre 
«kes  variations  de  la  force  de  l'ondée  sanguiui'  daus  ces  uiémes  artères.  On  observe 
celle  artéritc  surtout  le  long  des  vaist^auii  des  membres  inférieurs.  Quand  elle 
M  lUclare,  la  température  s'élève  brusquement,  des  douleurs  spontanées  ou  à  la 
pression  se  montrent  sur  le  Imjet  des  vaiswiaui  cruraux  et  un  léger  œdème  mal* 
léolaire  apparaît.  En  même  temps  les  pul^tions  artérielles  diminuent  d'am- 
plitude, et  souvent  même  ne  sont  plus  perdues  ;  l'arlârc  se  dessine  souvent  alors 
nous  forme  d'un  cordon  dur,  sensible  h  la  pression.  Cette  artérile  peut  être 
ngine  de  complications  liès-graves  :  thrombose,  embolie,  ou  bien  encore 
e  sèche  de  la  région  malade,  quand  les  voies  collatérales  sont  iosurû- 
.  Au  poiut  de  vue  anatomique  cette  artérlte  peut  présenter  deux  formes, 
rilc  pariétale  et  rartérito  oblitérante  (thèse  de  Deschamps,  I88H).  A  pro- 
leut  parler  ces  deux  formes  ne  sont  que  les  symptômes  spéciaux  à  deux 
S  de  la  même  lésion  ;  dans  la  première  on  note  de  l'inflammalioa  et  de 
MÎiAement  des  tuniques  visculaires,  et  dans  h  deuxième  le  vaisseau  s'o- 
',  par  suite  de  l'e\;i};e ration  du  processus  primitit'.  Hayeni,  puis  Landouzj 
LStradej,  ont  montré  que  cette  endocardite  s'étendait  dans  nondjre  de  cas 
t  petits  vaisseaux  intra-ciird laques.  Ce  serait  môme  là  une  des  causes  prin- 
•  de  la  myocardite,  de  l'an'aiblissemeut  des  contractions  du  cœur  et  enfin 
■la  tnort  subite.  Ea  ellet,  si  la  circulation  du  muscle  cardiaque  se  fjit  mal, 
k  Cwictions  s'en  ressentent,  et  par  suite  la  tirculatiou  dans  les  viscères  et  dans 
s  centres  nerveux  se  faisant  d'une  façon  imparfaite,  tout  l'état  généra)  en 
màtii  le  ruutre-coup.  I.e  cœur  malade,  le  rein  ne  remplit  plus  iju 'imparfaitement 
tes  Ibttctious  d'organe  éliminateur  ;  les  madère»  toxiques  sont  retenues  dans  le 
:.  anaiblissent  le  système  nerveux,  et  celuini  i  son  tour  peut  réaijir  sur  le 
.  U  y  a  li  un  cercle  vicieux  dont  les  lésions  artérielles  du  myocarde  sont 
int  *ie  déprt.  I.'alVaiblissement  du  cœur  uni  au  mauvais  fond  ion  neuient 
I  contribue  au  ilé\eloppemcnt  (le  l'anasarquc  et  des  (cdcmcs  qui  mar- 
hll  Mquemment  la  lin  de  la  convalescence.  La  dénutrition  générale  et  l'aU 
.u  sang  y  contribuent  également.  L'inasanfue  généralisée  ne  te  rencontre 
•  que  dict  les  lypliiques  qui  présentaient  déji  des  lé&ious  rénales  ou  car- 
■  avant  d'ètie  contaminés.  C'est  un  accident  qui  a'i  de  gravité  qu'autant 
■  oui  les  lésions  dont  II  est  la  conséquence. 
I  rinHuencu  de  rendartérite  el  de  l'inoiiexie,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
s  convalescenues  dilliciles  des  lkromboie$  veineuses.  Leur  siège  de 
ioR  ost  ta  vctne  crurale,  parfois  la  sapbéne  ou  la  poplitce.  Une  phlep' 
a  alba  dUeJuea  e&t  une  conséquence.  Son  début  e&l  insidieux  et  n'est  guère 
e  par  des  douleurs  locales  et  par  de  l'adème.  bans  qui'lquea  eus  on 
f«iu  débuter  par  une  véittable  phlébite  piiinant  elle-même  sou  point  ùa 
■rldaos  uueescliare.  En  elle-même  la  plilegmutia  iio  présente  pas  de  gra< 
i  particulière,  mais  elle  doit  faire  craindre  une  embolie  pulmonaire; 
a  trèa-nres  elle  est  l'origine  d'une  gangrène  tiuniidu  ou  M<ib%  *^' 
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lei jont  mmcada jr«t.    hk  déooIriliiMi  qui  MmnX  Uwt  kt 
les  mmclet  et,  eadebon  de  l'aiiiftîgniieflMfit,  il»  lahiiiiiBt 
dëgënfeetoeoce  lûen  oonam  àbfm  les  redierohei  de  Ik}en»'ZiMkpr«l. 
11  te  pêne  dans  les  mnsolei  de  la  m  de  raktioo  des  pM—fh— 
eeoz  que  Toq  obienre  dans  le  myocarde.  Hayem  admet  qne  la 
des  mussiet  eit  fturUmt  d*origîiie  djsciasiqae,.  Liebemiîiler  iamfm-nij/^ 
thenue.  Noiu  peaMwa  aveo  Hutioel  qa'eUe  eit  aurtest  la 
dea  (irodiiiU  infeetieux  et  tojLiqiie».  ^i^nlosa  aaan  que  rendartirite  ji 
un  grand  rftle  dans  la  prodaoUoa  de  cea  Utiona  miaenlaiMa.  GTeal  i  dbqH 
•ont  doea  bon  nombre  d'bëmorrhagiea  interatitiellea  inJnHmmaulaifi > 
fou  oea  dernièfea  accompagnent  lea  ruptnrea  moaeiilairait  rnptnwi  qp*i 
fariiement  la  d<généreacenee  du  tiiea,  et  qni  ae  ptodoii 
entrant  en  jeu  lors  d'un  eObri  brusque,  lea  muaclea  draila  4a  Ti 
eiemple.  Ces  ruptures  se  deatrUent  assea  rapidemsnl,  d  lea 
qu'elles  ont  ameniSes  se  résorbent;  cependant»  quand ellea  aunianMai  ohm  ■   j 
siyet  chei  lequel  la  pjénûe  a  fidt  aon  apparition^  dlea  pentant  devenir  Tm^pii   i 
de  iraatmaboh  dont  kgnérison  est  toij^jourstiès-^^ 
la  mart  par  aeplicémie. 

UtiiHii  nrltf utoi'rff «    JUktcmaliimie  tenUrat*   Lmdéterminaliina- 
de  la  fièire  typhoïde  sont  rares  :  les  unes,  peu  impertantea,  m  WÊmÊnÊk  diali 
dAut  de  h  maladie  et  se  traduisent  par  dcn  doulenra  artienUfia  ntuo  qû  sfiai^ 
dient  dana  les  muscles  sana  rouDeurni  gonlloment  (farm»artlritiqM  éa  lai^; 
d'autrea,  aecideata  clAturauz,  sont  dea  arthrtiea  anppuidm  et  ■•  non!  qmèÊk 
manifestai kms  de  la  pydmie.  Endebors  de  ces  deu  ovdns  de  pUnenrinssI 
existe  une  troisième  variété  de.  complicationaartienlaiffes^véritsUaaloeaiisrtism 
de  Tagent  typhiqne  sur  les  articulaliona,  ne  relevant  nullement  de  la  pyteb  tf 
constituant  un  pseudo-rhumatisme  typhique  comparable  aux  autrea  rhi 
secondaires,  celui  de  la  scarlatine,  parcxemple.  A.  Rdun  en  a  denné  nne( 
Tatioo  très-concluante  (604.  méd.  de  PariSf  1881)  et  Bourcj  en  a 
un  certain  nombre  de  cas  (Th.  de  Paris,  1883).  Ces  arthrites,  par  leur 
suppuralive,  se  distinguent  complètement  du  rhumatisme  ordinaire,  et  d*ailn 
part  Tabsence  d'abcès  viscéraux  et   des  symptômes  généraux  de  la  pvéM 
empêche  de  les  rapporter  à  cet  état  (Bourcy). 

ComplicaiiouM  o$$eutes.    Nous  nous  cootentons  d'en  aignaler  reiistenea  la 
périostite  et  Tostéite  peuveot  se  montrer  dans  le  premier  mou  de  la  maladis; 
elles  se  traduisent  d*abord  par  de  la  rougeur  et  du  gonflement  et  peuvent 
à  la  suppuration  (Terrillon,  Progr.  méd.^  188i).  La  nécrose  est  une  com| 
tardive  et  rare,  succédant  d*liabitude  à  une  périostite. 

Complications  glandulairei.    On  a  observé  des  orchitn  dans  le  dédîn  di  h 
convalescence  quand  l'apyrexie  est  déjà  complète.  Leur  apparition  peut  fs^ 
voquer  une  exacerbation  fébrile  et  des  frissons,  ou  bien  au  contraire  se  tiit 
sans  symptômes  apparents  et  passer  inaperçue.  Dans  ce  cas  las  duulanii,  m 
lieu  d*étre  vives  et  lancinantes,  sont  sourdes  et  ne  consistent  guère  qn'cn  ml 
sensation  de  pesanteur  et  de  gêne.  La  tuméfaction  peut  dépasser  le  vi 
œuf  de  poule  ;  l'inflammation  de  IVpididyme  peut  se  montrer conaéouti^ 
général,  la  résolution  se  produit,  et  cela  très-rapidement.  Quelquefoia 
le  testicule  |>eul  suppurer,  ou  même  encoreétre  détroit  psr  gangrène.  Ls; 
génie  de  cette  complication  est  obscure  :  A.  Robin  a  noté  la 
larrbe  des  voies  urinaîrea  cbe&  \es  Vi^\\\v\ue&  convalescents,  et  ehet  eux  h 
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ferait  alors  douloureuse.  Il  est  probable  que  Tinflammation  testiculaire  est  le 
résultat  d'une  localisation  du  principe  pathogène.  De  la  même  nature  sont  vrai- 
semblablement  les  complications  que  Ton  observe  cliez  la  femme,  inOammation 
de  la  vessie  et  des  ovaires. 

Liebermeister  a  signalé  un  certain  nombre  de  cas  de  tuméfaction  du  corps 
tliyroïde;  cette  glande  peut,  elle  aussi,  devenir  le  siège  d*une  suppuration. 
L*inQaramation  de  la  parotide  est  également  une  localisation  typliique,  mais, 
oomme  elle  conduit  le  plus  souvent  à  la  suppuration  et  qu'elle  est  symptoma- 
tique  de  la  pyémie,  nous  la  signalerons  plus  loin. 

Les  ganglions  lympliatiques  des  diverses  régions  sont  tuméGés,  comme  ils  le 
sont  souvent  du  reste  dans  la  plupart  des  maladies  inrectieuses  ;  nous  nous 
sommes  longuement  étendu  sur  les  lésions  des  ganglions  méseiitériques,  nous 
ne  signalerons  ici  que  le  gonHement  des  ganglions  bronchiques,  inguinaux, 
aiillaires.  Rarement  ils  suppurent. 

Infeciiont  êurajoutéeit.  La  fièvre  typhoïde  agit  par  ses  bacilles,  et  la  plupart 
des  complications  que  nous  venons  de  passer  en  revue  doivent  être  considérées 
eomme  le  résultat  d'une  intensité  anormale  des  déterminations  dothiéneiité- 
riqaes;  elles  ne  sont  guère  que  Texagération  de  symptômes  appartenant  en 
propre  à  la  maladie.  Mais  à  côté  d'elles  il  en  existe  d'autres  qui  paraissent  dues 
à  des  infections  nouvelles  venant  se  grefler  sur  l'infection  primonliale  :  on  peut 
voir  ainsi  la  diphthérie,  Térysipèle  et  surtout  la  pyémie,  profiter  de  la  débilité 
du  sujet  et  des  conditions  favorables  qu'il  offre  à  leur  développement  pour 
devenir  des  complications  redoutables. 

Une  des  plus  remarquables  de  ces  infections  surajoutées  est  certainement  celle 
qni  atteint  le  larynx  et  qui  produit  les  lésions  connues  sous  le  nom  de  laryngo- 
tfphus.  C'est  bien  là  une  manifestation  cidturale  de  la  dothiénentérie.  C'est  une 
inflammation  diflnse,  à  exsudât  fibrineux,  comme  dans  le  phlegmon,  débutant 
dans  la  portion  superficielle  de  la  muqueuse.  On  y  trouve  le  même  bacille  que 
dans  le»  plaques  de  Peyer  et  les  ganglions  mésaraï(|ues,  mais  ces  lésions  ne 
font  qu'ouvrir  la  porte  à  des  bacilles  de  différents  ordres,  parmi  lesquels  on  a 
reoomni  le  Streptococcus  pyogenet  (Gornil,  Rcnaut).  Ils  s'implantent  dans  l'é- 
pithélium  ramolli  parTcedème  inflammatoire  et  s*insèrent  ensuite  sur  les  petites 
■Icérations  qui  sont  l'aboutissant  du  processus  typhique.  Ce  sont  eux  qui  sont 
redoutables. 

C'est  après  le  quatrième  septénaire,  au  déclin  par  conséquent  de  la  fièvre 
typhoïde,  que  le  laryngo*typhus  fait  son  apparition.  Les  symptômes  sont 
variables,  bénins  parfois  en  apparence,  et  d'autres  fois  subitement  graves,  quand 
il  16  produit  de  l'œdème  de  la  glotte  ou  qu'un  abcès  périciiondrique  faitolrâtacle 
an  passage  de  l'air.  La  déglutition  est  gônée,  très-douloureuse,  et  la  pression  au 
niveau  du  larynx  provociue  une  souffrance  vive,  surtout  manpiée  au  niveau  du 
criooide.  Les  lésions  observées  sont  l'infiltration  purulente  de  la  muqueuse  et  de 
la  sous-muqueuse,  des  ulcérations  profondes,  de  la  nécrose  des  cartilages,  etc. 
La  pronostic  de  cette  complication  e>i  toujours  très-grave,  et  le  plus  souvent  il 
«si  nécessaire  de  recourir  à  la  trachéotomie. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  queh|ues-unes  des  infections  (|ui  peuvent 
ae  surajouter  à  la  dothiénentérif.  La  diphthérie  peut  cire  la  cause  do  laryngites 
ci  d'angines  pseudo-membraneuses;  le  muguet  est,  nous  l'avons  vu,  une  compli- 
cation fréifuente.  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  maladie.  Sur  le  tégument 
dteme,  Ve'risypèle  peut  se  montrer  à  la  période  d'éV^V  o^  ^<^  dÂ^v^^  t^  ^ft 
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difdoppèr  daos  le  msinagi  d*nIoiralioi»  sur  kiqDeikt  m 
eoloniet  mierobieDnet.  Sa  fréquenoe  mie  selon  les  épUtoûat»  et  3  si 
ds  préfirsnee  diat  les  sujets  qui  soot  sous  le  ooop  de  l'iniadisB 
Vérythème  polpnorfke^  le  pempkigui^  Vérj/thimef  seat  des  mirîliMiMins  dl 
miine  ordre.  On  les  a  eonsidéris  antiefeis  comme  des  piléaeniènss  erilifdssg  i 
semble  plos  uatmwl  de  les  rsgaider  eomme  ëlnngers  &  la  dsJiiéaeBldriai 

L'iatestin  peut  devenir  lui-même  mi  terrain  de  enitaie  pour  dos 
tiques  ds  diters  ordres.  La  djitenteriê  s*obserfe  surtont  diuis  les  pifs 
vers  la  fin  de  la  maladie,  et  son  proaosUe  est  Unyours  grave. 
•  Mais  e'est  surtout  Fin/ifcltoii  pundmUe  qne  Ton  observe  an  déaMa  di  h 
fièvre  tjphoîde  ou  pendant  la  oonvalescenœ.  La  cadieiiet  rinanition,  k  — wh 
état  des  muqueuses  et  les  nombreuses  érosions  de  rectaderme  aassi  hssia  -qiedl 
readoderme  an  favorisent  le  développement.  Ses  maniftniatiena  les  phm  êmtm 
peuvent  être  observées;  tantôt  elle  reste  localisée,  et  Tes  n'a  attîira  qnldsi 
abcès  isolés  siégeant  de  préférence  dans  les  organes  qui  ont  été  k  phs  tnemol 
tonebéspar  les  déterminations  tjphiquea»  tantôt  die  segéoésaliaettftotfnMÉI 
tissna  sont  indistindemcut  iirappés.  Des  abcès  isolés  siégeant  daaa  k  tissn  ari* 
Inlaire  sons-cutané,  an  niveau  daa  points  comprimés  par  k  déeubitn»  babiad 
dn  malade^  «iatent  souvent  sans  entraîner  &  leur  suite  uneiobolmigénéndishi 
Des  phkfpoas  praConds  restent  Renient  isolés.  Il  en  est  de  nsécae  dm 
tiditea,  mais  il  arrive  ausai  qne  la  suppuration  de  h  parotide  daeiani  fc 
départ  de  symptômes  généraux  graves  et  de  suppurations  mnltiplea. 
Les  abcès  multiples  indiquent  que  la  pjémie  est  généralisée;  k 
peut  alora  envabir  tous  les  points  du  corps  et  se  montrer  eana  lea 
niques  les  plus  rariés.  Les  abcès  miliaires  dn  biev  issu  de  k  raie»  dm 
mons,  des  reins*  reconnaissent  cette  origine  et  ne  sont  que  rapresaioa  d*nnéM 
général  grave.  Ces  mêmes  organes  peuvent,  au  c<mtraire,  étn  le  siège  d*an  en  es 
plusieun  abcès  isolés  :  c'est  qu'alors  ils  sont  eux-mêmes  le  point  de  départ  de  h 
p]fémie.  lies  séreuses  peuvent,  elles  aussi,  être  remplies  par  un  exsoîlat 
lent.  Les  pleurésies  purulentes  de  la  fin  de  la  maladie  doivent  être 
rées  comme  des  phlegmasies  septiques,  et  le  liquide  pleural  contient  tout  à  k 
fois  les  bacilles  d*Eberth  et  les  bacilles  de  la  suppuration.  La  pleurésk 
daire  devient  presque  toujours  purulente,  ce  qui  kisse  supposer  que,  si  eUs 
d*abord  le  résultat  d'une  détermination  typhiquc,  elle  devient  plus  tard  on 
favorable  au  dtWeloppemcnt  de  la  pyémie  (La  Saigiie,  tbèse  de  Paria,  1876).  U 
péritoniie^  beaucoup  plus  rare,  est  susceptible  de  présenter  la  même  teadaasil 
la  purulence. 

Manifettatiom  gangréneuuê.    Les altérationsdes  tissus  consécutives è  l*b]fi^ 
thermie  et  au  contact  avec  les  produits  toxiques,  les  troubles  de  l'i 
la  débilité  du  sujet,  sont  autant  de  causes  qui  servent è expliquer  les 
observées  à  la  lin  de  la  lièvre  typhoïde;  probablement  aussi  sont-elles 
dépendance  de  germes  pathogènes,  et  il  y  aurait  encore  lieu  ki  de 
distinction  entre  les  manifestations  gangreneuses  d*origine  trophique  et 
qui  sont  d'origine  microbienne.  Ces  dernières  sont,  selon  nous,  de 
plus  fré(|ucntes  :  elles  succèdent  à  la  moindre  érosion,  li  une  plaie  on  à 
ulcération  (|uelconquc. 

Les  escliares  du  décubilus  sont  presque  de  règle  quand  la  maladk  est 
el  a  duré  longtemps;  on  les  voit  surtout  au  sacrum  et  au  niveau  dn  i 
qui  laisserait  supposer  i\ue  Va^ii^wci^  ÂftivÂu^^^k  ^(irctécst 
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dans  lear  développement,  c  est  qu*elles  sont  très-rares  chez  les  malades  traités 
par  les  bains  froids.  Il  y  a  cependant  des  eschares,  celles  qui  sont  précoces,  qui 
paraissent  bien  être  dues  uniquement  à  une  cause  nerveuse.  Des  eschares  consti- 
tuent toujour  un  accident  grave»  et  elles  atteignent  quelquefois  une  étendue  et 
une  profondeur  si  considérables  qu'elles  deviennent  une  cause  de  mort  pour  des 
malades  qu'avait  épargnes  le  poison  typhique. 

La  gangrène  des  muqueuses  est  beaucoup  plus  rare,  mais  toujours  très-grave. 
Le  pharynx,  le  larynx,  les  organes  génitaux,  en  sont  le  siège  de  prédilection. 
Spillmann  {Archivet  de  médecine,  1881)  a  longuement  décrit  la  gangrène  des 
organes  génitaux  de  la  femme;  Fournier,  Andral,  ont  noté  celle  du  pénis,  etc. 

La  gangrène  des  membres  que  Ton  observe  parfois,  et  de  préférence  aux 
membres  inférieurs,  est,  elle  aussi,  un  accident  de  la  période  clôturale.  Elle  est 
eonsécutive  à  une  embolie  ou  à  une  thrombose;  elle  prend  d'ordinaire  le  carac- 
tère humide  et  i*étrocède  très-rarement.  L'amputation,  pres(|ue  toujours  néces- 
saire en  pareil  cas,  ne  donne  guère  de  résultats  satisfaisants. 

DiAGHosTic.  Certains  symptômes  généraux  se  manifestant  de  bonne  heure  et 
s'aocompagnant  d'une  élévation  de  la  température  doivent  faire  songer  à  une 
fièvre  typhoïde.  Une  prostration  considérable,  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la 
céphalée,  une  stupeur  qui  se  peint  sur  le  visage  du  malade,  l'aspect  vultueux 
de  la  face,  le  dicrotisme  du  pouls,  sont  des  symptômes  communs  à  plusieurs 
maladies  générales,  mais  dont  la  réunion  doit  toujours  faire  penser  à  la  dothié- 
nentérie.  Un  peu  plus  tard,  la  tuméfaction  de  la  rate,  une  diarrhée  al)ondante 
et  fétide,  le  ballonnement  du  ventre,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite, 
et  avec  cela  l'éruption  de  taches  rosées,  permettent  d'aflirmer  le  diagnostic.  Mais 
souvent  ces  symptômes  sont  peu  accusés,  et  beaucoup  même  font  défaut.  Il  est 
indispensable  d'étudier  le  malade  plus  attentivement  et  de  ne  négliger  aucun 
élément  de  diagnostic. 

Si  dans  les  formes  légères  la  fièvre  donne  peu  de  renseignement,  il  n'eu  est 
pas  de  même  dans  les  formes  moyennes  et  graves.  Wunderlich  a  formulé  d*une 
manière  un  |>eu  trop  aphorisliquc  peut-être  les  caractères  habituels  de  la  courbe 
thermique,  mais  les  lois  qu'il  u  [losées  ne  soutirent  guère  d'exception. 

Toute  maladie,  dit-il,  où  la  température  s'élève  à  40  degrés  le  premier  jour, 
n'est  pas  une  lièvre  typhoïde.  C'est  exact,  sauf  quelques  exceptions  constatées 
cbei  les  enfants. 

An  contraire,  une  maladie  où  la  température  s'élève,  pendant  la  moitié  de  la 
première  semaine,  graduellement  jusqu'à  40  degrés  environ,  puis  se  maintient 
à  ce  niveau  pendant  le  second  septénaire,  peut  être  sou[)çonnée  d'être  une  fièvre 
typhoïde. 

La  constatation  d'une  température  normale  à  une  période  quelconque  de  la 
première  semaine  suflit  à  prouver  qu'il  n'y  a  pas  de  lièvre  typhoïde.  Lurs(|uc, 
du  huitième  au  onzième  jour,  la  lem|)érature  reste  pendant  un  ou  plusieurs  ^oirs 
au-dessous  de  39%5,  la  dotiiiénentéric  n'existe  [las.  Tout  le  monde  s'accorde  |K)ur 
reconnaître  ce  que  cette  dcrnicre  loi  a  de  trop  absolu. 

C'est  surtout  au  début  (|ue  le  diagnostic  estdiflicilc.  On  hésite  souvent  alors, 
surtout  lorsqu'il  s'a^iit  d'un  enfant,  entre  la  lièvre  typhoïde  et  l'embarras  gas- 
trique fébrile;  Roger  et  Archambuull  considèrent  même  comme  éteint  le  plus 
souvent  des  fièvres  typhoïdes  les  états  fébriles  et  gastriques  mal  déterminés  si 
fréquents  dans  le  jeune  à^c. 

L*état  typhoïde  (|ui  accom[)agiie  un  grand  nombre  difi  va^W^v^^  ^\.  ^\ 
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unique  loaTent  les  symplAoMs  peut  être  ane  ettue  dV 
dnmt  pai  lor  ee  point  déjà  tnilé. 

Le  tgphupéiéeUal  wtdiBlkmm  facilement  On  n'olwerw  ai 
gaigouilleineiit;  ton  débnl  ett  brusque»  la  duide  eDOrte,  et  il 
qndquet  heures.  L^jruptîon  est  le  signe  distinctif  priasipeL  Les 
au  début,  defiennent  îoncdes  et  livides;  elles  sont  nomhwsas, 
apparaissent  du  deuiième  an  septième  jour,  et  persistent  pendant  latflehéaii 
de  la  maladie.  L'&at  gënëralet  la  torpeur  dn  malade  sent  loqoan  plneaass|rfi 
que  dans  le  ijfhuM  abdominal. 

Les  fiivrtê  éngât^eê  ne  peuvent  être  oonlbndnes  afoe  la  flèfin  t|phsiiif 
pendant  Tinvasion;  Timption  vient  préciser  le  diagnostic  HnitfaisoB  oiln  «e»   I 
oà  une  éruption  abondante  de  taches  lenlkulaiies  fut  prise  pnnr  k  veiiihi   ] 
Malherbe  rappelle  des  cas  oà  la  confusion  était  possaUe  avee  rémpliaadsii 
scarlatine.  Ce  sont  des  laits  tout  &  laits  eieeptioaneb. 

Foumier  a  montré  que  les  phénomènes  généraux  de  la  période  eeoandsissdi 
la  MgpkilU  peuvent  perfins  se  présenter  sous  un  aspect  qni  nppelle  nalnî  dl  h 

tiques  dont  ki  •jauptAnet  simultiant  k  s'y  aëptmdneau  d*  1*  Iftna^fWli 
OUrannè*.  Th.  de  Puis,  1881). 

Utetercnbes.  dans  ses  manifritationi  variém.  est  un*  des  maladiaalBadm 
difficiles  &  distinguer  de  la  fièvn  tjpheids.  La  méningile  tnhiranlansB  e<  s» 
vent  presque  imposible  k  diiTéfeacier.  Lss  vomissemenlB  dn  débat»  k  IsmpI» 
ture,  qui  peut  lember  brusquement  tandis  que  les  symptémm  e'aggneaali  h 
constipation»  doivent  iain  pencher  en  laveur  de  k  méningile.  Le  eaid  eigHidi 
certitude  est  la  constatation  sur  k  choroide  de  psiits  Inberanlee  (Coiinheim^lA 
péritonite  tuberculeuse  peut  aussi»  selon  Murchison»  ressead»kr  de  très-prk  I 
k  dothiénentërie.  Mais  c*est  k  tuberculose  aiguë  généralisée  &  farme  typhsili 
dont  le  diagnostic  avec  elle  est  le  plus  diflicik  :  de  toutes  les  maladies  c'est  cUi 
qui  lui  ressemble  le  plus.  En  effet»  elle  s'accompagne  d'une  fièvre 
de  toux,  de  dyspnée»  de  dkrrhée  fétide  et,  dans  quelques  eu»  de 
abdominal,  de  tuméCiction  de  la  rate  et  même  de  taiches  rosées.  L' 
devra  surtout  se  porter  sur  reismen  de  la  température,  dont  les 
vespérales  sont  moins  élevées  et  les  rémissions  matinales  plus  prononcées  dsm  h 
fièvre  typhoïde.  Le  cycle  fébrile  est  irrégulier  (Jacooud).  Des  phénemènni  pulas 
naires,  des  hémoplysies,  et  eoGndes  symptômes  méningitiques  aeeompagnss  et 
vomissements  et  de  contractures,  sont  de  précieux  éléments  de  diagnostic.  Il 
même  aussi  l'éruption  rosée  paraît  être  caractéristique  de  k  dothiénentérie. 

Il  ne  faut  pas  coofondre  une  pnemnonie  à  forme  typhoïde  avec  une 
typhoïde.  Le  diagnostic  est  pourtant  presque  impossible  quand  les 
sont  ceux  de  Tinflammation  pulmonaire  joints  à  lëtat  typhoïde;  les 
ultérieure  permettent  seuls  de  faire  la  distinction.  11  en  est  de  même  dès  fl/}k> 
Uom  rénales  qui  affectent  accidentellement  le  caractère  typhoïde,  aini 
se  voit,  par  cxem|>le,  dans  ceitains  cas  de  néphrite  à  frigore  ou  de 
infectieuses.  La  rétention  des  produits  toxiques  |iar  suite  de  la  non-[ 
du  filtre  rénal  est  ici,  comme  dans  la  dothiénentérie,  Toriginede  Tétat 
L'étude  de  la  température  dont  la  courbe  l'St  irrégulière  et  l'absence 
inte&linaux  et  cutanés  doivent  faire  diagnostiquer  la  néphrite.  Une  fièvre  typMil 
compliquée  d*aU>um\nuTie  luteuse  et  de  phénomènes  oérAraux  puni 
I  une  néphrite  avec  accidMiU  uifciBûi\iM»^\&:^txwGB«nX« 
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Vendocardite  infectieuse  peut  être  l'origine  d*une  confusion  facile,  tant  Taspect 
eitérieur  des  malades  se  ressemble  dans  les  deux  maladies.  Le  diagnostic  ne  peut 
être  fait  que  par  Tezanien  attentif  du  cœur  ;  en  dehors  de  cela,  la  précocité  des 
phénomènes  typhoïdes  et  Tapparition  de  complications  dues  à  des  embolies  doivent 
(aire  songer  à  Tendocardite. 

La  grippe^  dans  certaines  épidémies  où  le  caractère  typhoïde  est  trés-aocusé, 
peut  toujours  être  distinguée  par  la  présence  de  complications  broncliiques  pré- 
coces et  par  le  caractère  rémittent  de  la  fièvre  avec  tendance  aux  sueurs. 

L%  trichinose  (dit  naître  une  série  de  symptômes  ressemblant,  à  s*y  méprendre, 
k  la  fièvre  typhoïde.  Aussi  plusieurs  épidémies  ont-elles  été  considérées  comme 
typhoïdes.  La  trichinose  se  distingue  ce^Hîndant  par  de  vives  douleurs  musculaires, 
de  rcedème  des  paupières,  Tabscnce  de  taclies  rosées  et  de  tuméfaction  de  la  rate* 
Polaiii  a  signalé  des  cas  de  morve  aiguè  simulant  absolument  la  fièvre  typhoïde. 

La  pye'mie  et  la  plupart  des  affections  septicémiques  d*origine  puerpérale 
peuvent  très-bien  simuler  la  fièvre  typhoïde  :  la  fièvre,  la  stupeur,  la  diarrhée, 
deaéi'uptions  mal  déterminées,  accompagnent  ces  infections  et  prêtent  à  la  con- 
fusion. Hais  la  température  est  rarement  régulière;  elle  est  sujette  à  des  écarts 
brusques  qu'on  n*observc  jamais  dans  la  dothiénentérie;  des  frissons,  des  sueurs 
profuses,  un  accablement  profond,  et  surtout  la  constatation  d'abcès  dans  les 
différentes  régions  du  corps,  montrent  qu'il  s'agit  d'une  maladie  septieémiqne. 
Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  pyémie  est  une  complication  fréquente  du 
déclin  de  la  fièvre  typlioïde. 

Un  diagnostic  difficile  est  celui  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  fièvre  subeontinue 
palustre.  11  semble  même  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  identité  symptomatique 
eomplète  (Colin).  Baccclli  parait  admettre  que  l'élément  dothiénentérique  peut 
avoir  une  part  dans  la  genèse  de  la  maladie  et  contribue  à  lui  donner  sa  forme 
spéciale.  La  nature  infectieuse  de  ces  deux  maladies  ne  s'accorde  guère  a\'cc 
eelte  théorie.  Les  symptômes  intestinaux  sont  moins  accusés  dans  la  fièvre  |)alustre 
que  dans  la  fièvre  typlioïde,  et  de  plus  la  température  présente  chaque  jour  une 
série  de  petites  exacerbations  qui  traduisent  l'existence  d'autant  d'accès  séparés 
par  des  rémissions  relatives  (Baccelli). 

La  méningite  cérébro-spinale j  bien  que  présentant  certains  symptômes  com- 
muns avec  la  fièvre  typhoïde,  s'en  dilTérencie  cependant  par  le  peu  d'importance 
des  troubles  intestinaux. 

La  manie  aiguè  et  le  délire  aigu  revêtent  souvent*  d'une  façon  presque  com« 
plële  les  allures  d'une  fièvre  typhoïde.  L'aspect  général  du  malade,  son  excita- 
tion mentale,  la  fièvre,  les  pliénomènes  abdominaux  communs  aux  deux  maladies, 
autorisent  la  confusion.  Ce  n'est  guère  que  par  l'examen  de  la  courbe  thermique 
et  par  une  dtflerence  de  gravité  des  pliénomènes  gastro-intestinaux  que  Ton  peut 
poser  un  diagnostic. 

DcacB.  Noutalitk.  Pboxostic.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  très-important  de  distinguer  celle  de  toute  la  maladie  de  celle 
du  processus  typhique  (Gricsinger).  Ce  dernier  a  une  durJc  détcrinince,  bien 
que  difficile  à  apprécier,  tandis  t{u'on  ne  i>eut  rien  dire  de  la  durée  di*s  lc>ions 
secondaires.  Si  l'on  tient  compte  des  formes  abortives,  on  doit  dire  que  la  durée 
do  la  maladie  est  de  cinq  jours  à  six  semaines  :  aussi  vaut- il  mieux  ne  pas  en 
loiiir  compte  et  n'envisager  que  les  formes  moyennes  dc]>ourvues  de  complications 
graves.  On  arrive  alors  à  fixer  lu  durée  du  processus  typhique  entre  trois  et 
semaines,  et  plus  exactement  encore  entre  vingl  el  UeuXft  \o\it%.  >K>ïràÀMai^ 


■•M    •» 
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a  publié  un  fait  de  mort  iurraon  le  deuxiiine  jour  de  h  oaladM;  «te  tk  wm 
«Koaptkm  exlréoienieol  rare;  d*autre  part,  on  peut  voir  dee  lilfMe  tfpkrida 
durer  deux  meU  et  plus  :  eek  montre  comUen  il  eat  dîlBeile  dV 


Rien  n*ett  plus  nriable  quelaproportioa  de  dMa  h 
ehaqne  ttatittique;  elle  s*ël&fe  ou  l'abiine  aelon  que  les  autena 
uniquement  lea  fiàvrea  typhoidea  gravée  ou  bien  ont  eompria  dane  lenr  leleiéln 
ibrmes  abortiYct  et  trèa-lëgères.  Une  fiwle  de  eonditiona  pement,  dn 
Yarier  la  mortalité:  ehaqne  épidémie  présente  une  gnvité  on  «m 
partieulière  ;  le  olimat,  rige,  lea  diapoaitîonaindindneUea»  aeol 
teura  qu*il  fimt  considérer.  Grieiinger  éfalue  k  mortalité  mejeuM  à  M  pa«  Ml; 
Mnrehisan  donne  un  chiffre  plus  faible,  15,88  pour  100;  ai«  h  rœmplsdl 
Jaoeoud,  on  réunit  la  totalité  dea  statistiques  sérieuses,  on  arrifuh  coUaelkan 
M600  cas  de  fièrres  tn^hoides  donnant  une  mortalité  de  19,74.  Aina  fmli 
fait  remarquer  Guéneau  de  Mussy,  il  semble  que,  depuis  une  quinsasne  d'anafabli 
mort  survienne  moins  souvent  an  coure  de  la  fièvre  typhoUe.   EUe  était  di 
SS  pour  100  d'aprèa  Chomel;  elle  n'est  plus  que  de  14  peur  100  daaa  r«mfe 
française,  ainsi  que  Taétabli  CoUin,  de  9  pour  100  dana  leahttpitau  del|m 
(Glénard),  et  elle  tomberait  au-dessous  de  1  pour  100  dana  oettaine 
rarmée  allemande.  Cette  progresaion  décroissante  est  certainaaMnfc  ei 
avec  Teicellenoe  dea  méthodes  thérapentiqoee  employéee  aetneileasnl,  elm 
particulier  de  celle  des  bains  froids.  Nous  reviendrona  pha  lain  mr  b 
point  intéressant  de  la  question,  les  variationa  de  la  meitalilé  ealen  b 
ment  employé. 

Les  enfants  paraissent  fournir  un  nombre  de  décb  moindre  qnn  les 
on  trouve  dans  la  statistique  de  de  Qaubry  que,  ches  lea  enfants 
quinse  ans,  le  nombre  des  cas  mortels  était  de  11,  iS  pour  100,  tandîsfal 
atteignait  18  chez  les  adultes.  Les  très-jeunes  enfants  résistent  miens  à  h 
dothiénentërie,  et  les  cas  de  mort  sont  rsres  au-dessous  de  dix  ans.  k\ 
de  quarante  ans  près  de  la  moitié  des  typhiques  meurt,  et  celte 
augmente  avec  Tâge. 

Les  femmes  paraissent  être  plus  gravement  atteintes  que  les  hommes; 
chison  a  constaté  que  la  mortalité  était  uu  peu  plus  considérabb  dies  dkk 
Griesiogcr  e^t  d'un  avis  contraire;  il  est  probîdile  que  les  différences  oUenés 
tiennent  à  des  circoostanee^  acccidenteiies. 

La  fièvre  typhoïde  est  plus  grave  dsns  les  classes  supérieures  de  la  soôétéqai 
parmi  les  plus  pauvres  (Murdiison).  Elle  atteint  aussi  de  préférence  miitiimi 
races  et  certaines  catégories  de  personnes  :  c*est  ainsi  que  cliei  les  Irlandais  h 
mortalité  tst  moitié  moindre  que  chez  les  Anglais. 

Les  dispositions  individuelles  ont  plus  d'importance  que  les  causes  génifsb 
qui  précèdent;  les  personnes  aflaiblies  par  des  maladies  antérieures  on  par  en 
excès  ofTrent  un  terrain  tout  préparé  à  la  maladie,  mais  d*autre  part  il  0tt 
remarquer  que  les  sujets  forts,  robustes,  très-excitables,  succombent  fb 
prompteiuent  que  les  faibles,  peut-être  parce  que  cliei  les  premiers  les  réBClîfl> 
sont  plus  \ives  et  les  complications  nerveuses  plus  fréquentes.  La  maladissit 
particulièrement  grave  cliez  les  sujets  atteints  de  maladies  chroniqi 
goutteux,  les  diabétiques,  les  alcooliques,  et  cliei  les  femmes 

ceiument  accouchées. 

Prwmlic.    11  est  bien  âii&dVe  â:èX;)iûXvc  \x^  ^Eramiâft»  dA  U  fièvrs  Qpbili 
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sur  des  bases  précises,  tant  les  éléments  d'appréciation  sont  complexes.  Il  doit 
toujours  être  très-réservé,  car,  tandis  que  dans  des  cas  d*apparence  légère  on 
voit  une  complication  mortelle  survenir  brusquement,  d'autres  malades  gué- 
rissent, bien  qu*ilj>  présentent  les  phénomènes  morbides  les  plus  graves  (Grie- 
singer).  Pour  rétablir  avec  quelque  certitude,  il  faut  prendre  en  considération 
non-seulement  chaque  symptôme  en  particulier,  mais  surtout  l'état  général.  Les 
signes  pronostiques  tirés  de  la  température  ont  une  importance  capitale,  bien 
démontrée  par  les  travaux  de  Wunderlich  et  de  Griesinger.  Les  variations 
extrêmes,  disent-ils,  sont  mauvaises,  car  elles  indiquent  une  marche  irrégulière 
de  la  maladie.  Une  température  de  42,5  degrés  est  toujours  mortelle  (il  y  a  de 
rares  exceptions)  et  celle  de  42  degrés  est  d'un  pronostic  presque  aussi  grave. 
L'absence  des  rémissions  matinales,  quand  la  température  se  maintient  de  40 
à  41  degrés,  a  une  signification  fâcheuse,  tandis  que  des  rémissions  très-pro- 
noncées sont  rindice  d'une  terminaison  favorable.  Un  abaissement  de  la  tem- 
pérature n'est  pas  toujours  un  symptôme  de  lH)n  au<nire,  sauf  les  cas  où  il  se 
produit  |)eu  à  |»en  et  non  brusquement,  et  où  il  s'accompagne  d'amélioration  du 
pouls  et  de  bons  symptômes  généraux.  L'étude  de  la  température  ne  présente  pas 
une  gmnde  importance  pendant  la  durée  de  la  première  semaine,  car  ou  l'ob- 
serve alors  identique  dans  les  cas  graves  et  les  cas  légers;  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  le  second  septénaire  :  la  maladie  est  grave  alors  lorstjue  la  tem|ié- 
ratui^  matinale  est  de31>»,5  à  40  degrés,  et  celle  du  soir  de  40*.5  à  41  degrés; 
elle  l'est  eni'iore  plus  lorsque  l'exacerbation  du  soir  commence  de  bonne  heure 
et  que  la  température,  tout  en  restant  élevée,  subit  des  oscillations  que  rien  ne 
motive.  Un  cas  est  léger  lorsque  les  rémissions  commencent  à  être  suflisaniment 
marquées  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  au  contraire,  la  persistance  d'une 
tem|)ératore  élevée  pendant  le  troisième  septénaire  est  d'un  pronostic  sérieux. 
L'hyperthermie  a  moins  de  signification  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Nurcliison  a  indi(|ué  d'une  façon  très-nette  les  éléments  de  pronostic  fournis 
par  la  présence  de  certains  symptômes  :  les  complications  d'ordre  nerveux, 
strabisme,  mouvements  spasmodiques,  délire,  contractures  et  convulsions,  sont 
des  indices  fâcheux.  L'adynaniie  profonde  et  un  état  typhoïde  très-accusé  ont  la 
même  signification.  11  faut  tenir  le  plus  ^'rand  compte  de  l'état  du  cœur;  un 
pouls  d'une  frci|uence  modérée  et  fort  est  toujours  un  signe  favorable,  et  l'on  sait 
que  la  gravité  est  souvent  en  rapport  avec  la  fréquence  du  pouls.  La  diminution 
de  sa  force  indique  un  danger,  la  pos>ibilité  de  la  mort  par  épuisement  du 
cœur.  Ce  symptôme  a  toute  sa  valeur  lors(|u'en  même  temps  qu'on  le  constate 
les  bruits  du  ctrur  deviennent  sourds  et  son  impulsion  très-faible.  I^s  phéno- 
mènes bronchiques  et  pulmonaires  sont  toujours  inquiétants  :  une  respiration 
irrégulière  doit  faire  craindre  du  délire  ou  des  convulsions  (Hippocrate),  car  elle 
est  presque  toujours  sous  la  dépendance  d'une  complication  cérébrale,  ménin- 
gite ou  autre.  La  bronchite  capillaire,  l'atélectasie.  la  pneumonie  li\postatique, 
sont  souvent  mortel le>,  tandis  que  la  pneumonie  franche  et  hi  pleiirt'*sie  gutf- 
risseiit  souvent. 

Les  vomissements  n'ont  d'importance  que  s'ils  sont  tanlifs;  ils  p«'uvent  être 
alors  le  premier  symptôme  d'une  péritonite  presque  toujours  mortelle. J^a  sensi- 
bilité abdominale,  un  grand  méléorisnie,  une  diarrhée  ahoiidaute.  sont  des 
symptômes  Qcheux.  L'état  de  la  langue  fournit  des  inlieation^  utiles. 

Un  col  lapsus  subit  est,  en  général,  le  résultat  d'une  (teilnration  ou  d'une 
hêniorrha^ie  intestinale  abondante;  il  e>t  pres'pie  toujours  mortel* 
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La  diminution  de  la  quanlitë  des  urines,  et  surtout  de  l*iirée  et  des  niali^ 
extractives,  doit  faire  rctloutcr  une  nëphrile  et  les  complications  de  tout  ordre  qai 
en  sont  la  conséquence. 

Le  pronostic  est  encore  plus  Adieux»  si  Talbumine  est  abondanti*  et  rflradik 
et  si  i*urine  prend  une  teinte  j  mnc-venlâtre  SJile.  Des  urines  brunes,  opaiinei, 
visqueuses,  dénuées  de  tout  reflet  et  de  toute  réfringence,  rares  et  de  très-faible 
densité,  présagent  une  mort  prochaine  et  se  montrent  dans  les  formes  ad;ni- 
mit|ues  (Albert  Robin). 

Quant  aux  complications  diverses  qui  peuvent  survenir,  elles  comportent  cb- 
cune  un  pronostic  différent. 

Terminaisons.  Mort.  C*cst  généralement  dans  la  troisième  et  la  quatridne 
semaine  que  les  cas  de  mort  sont  les  plus  fréquents;  ils  sont  très-rares  dans  la 
première  semaine,  et  leur  nombre  est  relativement  faible  dans  la  einquième  « 
la  sixième.  Les  morts  du  début  (premier  et  deuxième  septénaire)  sont  génén- 
lement  le  résultat  de  Tintensité  du  procossus  typhoïde  :  Torganisme  est  infecta 
en  entier  par  les  agents  pathogènes,  et  la  terminaison  fatale  est  leur  iail,  m 
bien  encore,  quoique  plus  rarement,  elle  résulte  d*nne  localisation  sur  rappml 
cérébro-spinal.  L'hyperthermie,  une  pneumonie  étendue,  l'arrêt  du  cœur,  sml 
assez  fréquents  à  cette  période. 

Hais  c^est  surtout  pendant  les  troisième  et  quatrième  semaines  i|ue  la  mon 
survient  par  suite  des  localisations  qui  ont  atteint  les  dilTérents  organes.  Us 
malades  meurent  alors  d*œdème  pulmonaire,  de  pneumonie  lobulaire,  de  m«> 
cardite,  de  perforation  et  d*liémorrhagie  intestinales.  Un  peu  plus  tard  enfin,  la 
accidents  pyémiques,  les  lésions  laryngées  et  les  affections  gangreneuses,  pasant 
au  premier  plan. 

La  mort  subite  est  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde;  elle  peut  sunrenir  \ 
n'im[K)rte  quelle  |)ériode,  mais  elle  est  surtout  à  craindre  au  début  lie  la  conu- 
lescence,  aux  environs  du  vingtième  jour.  Klle  ne  fianiU  pas  en  ra|»|)ort  pirti<  ai- 
lier avec  les  formes  graves  et  ataxiqui*s,  car  on  Ta  constatée  dans  des  ca>  de 
moyenne  intensité  ou  même  très-légirs.  Subitement  le  malade  liovii.nt  fàli. 
s'affaisse  et  meurt  en  (pielijucs  srcnndes,  après  avoir  présenté  do  Kv^er^  ^pj-ine* 
dans  les  muscles  de  la  face  et  des  membres.  Il  est  rare  qu'il  poii>>«'  un  rri  t: 
qu'il  présente  tles  convulsions  étendues.  Bien  des  li\potlièsesoiit  été  émi^eï  (»•:: 
expliquer  cette  mort  subite,  et  il  est  probuble  que  son  iiiécanisiiic  vjrif  U^j.- 
coup  selon  les  cas.  Dieulafov  Tuttribue  à  une  irritation  a\ant  les  ulcération»  •'' 
l'intestin  pour  point  de  dé|turt,  retentissant  sur  le  bull»e  et  pjraU>jiii,  ;j: 
acliiju  rrllcxc.  le  cn'ur  et  quelqiiefuis  les  oifiaiies  res)»irateurs.  Kt  il  s'appuie'  >-: 
des  faits  (lini«ïue*i  et  sur  les  e\|iérifnces  de  Paul  Boit,  de  fioltï  et  de  larclun^T, 
qui  ont  iiioiitré  qu'unt;  excitation  inte>tiiiale  |»onvait  déterminer  une  >wicof< 
uiurtellc.  l'iie  objeclion  grave  est  faite  à  cette  tliéurie,  c'est  que  la  mort  suliU 
survient  de  préiércnce  à  une  {KTiode  oîi  les  ulcérations  sont  en  vnio  de  clcjui- 
sation  :  ce  n'est  donc  probublenient  que  dans  des  cas  déterminés  i|ue  la  mort 
reconnaît  le  niécaiiisine  invoqué  par  Diculalov. 

Les  si;:nes  traffaiblisseiiient  du  cour  ipie  l'un  constate  si  souvent  dans  les  a* 
mortels  ont  fait  (K'nser  que  la  pan-sie  de  cet  or^'ane  pouvait  être  un  des  fict^UD 
du  la  sxiKope  mortelle.  Los  inlerinittenres  du  pouls  au  début  du  troisième  ieflt- 
naire  ciin>tituent  un  s\nq)tÔ!ne  inquiétant,  surtout  lorsipiun  per^iMt  en  ném 
temps  un  >oii|]1c  cardiaque  doux  et  mobile  liù,  d'après  Bouchard,  a  la  panlrsf 
ifl/]jrnniatoiie  des  mu&clcs  \va\uVVjLU^s.  L^  dé^éuèresceuc«f  des  tibres  caniiaquf? 
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seraity  pour  Ilayem,  la  cause  de  la  mort  subite.  Il  est  certain  qu'elle  intervient 
louïent,  mais  il  est  exact  aussi  qu'on  a  vainement  clicrclië  les  traces  de  celte 
dégéodrescence  dans  bon  nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes  termines  de  cette  façon. 
Hajem  invoque,  concurremment  à  la  myocardite,  Tanémie  cérébrale  ;  Laveran 
et  Hucliard  ont  soutenu  la  même  opinion;  l'anëmie  préexistante  favorise  la 
8ynco[>e,  tend  à  la  prolonger,  et  cela  d*aiitant  plus  que  celle-ci  augmente  Tanémie, 
et  le  typhique  pris  de  syncope  tombe  dans  un  cercle  vicieux  dont  il  ne  sort  que 
difficilement  (Hucliard,  Union  médicale,  1877).  La  moindre  cause  occasionnelle, 
une  émotion,  un  changement  de  |K)sition,  une  douleur,  une  excitation  quel- 
conque, iieuvent  amener  une  perturbation  dans  la  circulation  et  provoquer  la 
syncope.  Il  est  probable  que  les  divers  mécanismes  invoqués  pour  expliquer  la 
produ  *tion  de  la  mort  subite  agissent  concurremment  les  uns  avec  les  autres, 
et  que  le  phénomène  n*a  pas  une  cause  aussi  simple  que  chacun  a  voulu  le 
supposer. 

OMins  d'autres  cas  la  mort  subite  reconnaît  pour  origine  un  accident  quelconque  : 
embolie  pulmonaire,  thrombose  de  Tartère  pulmonaire,  formation  de  caillots  dans 
le  cœur,  embolie  cérébrale,  péricardite  hémorrliagique,  etc.  Les  dernières 
recherches  sur  la  néphrite  dothiénentérique  ont  montré  que  l'urémie  en  est  une 
conséquence  et  peut  amener  une  mort  presque  subite. 

Traitembkt.  Les  divers  modes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  ont 
été  préconisés  tour  à  tour,  sont  tellement  nombreux  que  l'espace  nous  man- 
querait, si  nous  voulions  les  indiquer  tous  ou  seulement  en  faire  l'historique. 
Nous  préférons  faire  uniquement  l'exposé  des  méthodes  de  traitement  qui  sont 
encore  en  usage  et  surtout  de  celles  qui  découlent  des  dernières  découvertes 
mr  la  nature  de  la  maladie  et  qui  sont  actuellement  le  plus  fréquemment 
employées. 

Médication  abortive.  Elle  a  pour  but  de  détniire  les  germes  infectieux  avant 
qu'ik  aient  envahi  l'organisme  entier,  ou  tout  au  moins  de  les  arrêter  dans  leur 
développement  et  de  restreindre  ainsi  la  durée  habituelle  de  la  maladie.  Il  est 
probable  qu'un  jour  viendra  où  cette  méthode,  reposant  sur  des  bases  plus 
solides  que  maintenant,  sera  le  début  de  tout  traitement  de  fièvre  typhoïde, 
mais  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  donné  de  résultats  bien  saillants,  aussi  nous 
bornerons- nous  à  indi(|uer  les  elTorls  qui  ont  été  faits  pour  la  développer. 

Déjà  Bouillaud  professait  que  les  émissions  sanguines  employées  dès  le  début 
de  k  maladie  pouvaient  faire  avorter  le  mouvement  fébrile,  mais  cette  méthode 
ne  donna  que  de  faibles  résultats  entre  les  mains  d*Ândral  et  des  autres  expé- 
rimentateurs. Nous  en  dirons  autant  de  la  méthode  de  Leroy  de  Béthuncs,  qui 
combinait  la  saignée  avec  l'usage  de  l'eau,  intus  et  extra.  Ces  médications  sont 
aujourd'hui  condamnées,  comme  l'est  aussi  le  traitement  contro-stimulant  au 
moyen  de  Témétiquc  ;  la  médication  abortivc,  remise  en  honneur  dans  ces  der- 
nières années,  cherche  maintenant  ses  moyens  d'action  parmi  les  antiseptiques 
qui  s'adressent  d'une  façon  tlirectc  au  princi|»e  môme  de  la  maladie.  Les  mercu- 
riaux  ont  été  pro|)osés  |>ar  Serres,  sous  forme  de  frictions  d'onguent  mcrcuriel 
et  de  sulfure  noir  de  mercure  à  l'intérieur.  Il  n'arrêtait  le  traitement  que  lorsque 
la  salivation  survenait.  T^ctte  méthode  a  été  reprise  par  Kalb  (Berlin,  klin.  Voch., 
1885),  qui  lait  frictionner  rabJomon  et  les  cuisses  de  ses  malades  chaque  jour 
sirce  6  grammes  d'onguent  mercuriel.  Au  bout  de  six  jours  de  ce  traitement, 
lliyperthermie  est  généralement  vaincue  et  la  convalescence  commence.  Il  aurait 
ainsi  réussi  à  faire  avorter  la  maladie  80  fois  sur  iOO  cas.  Concurremmenl  m 
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mercure  il  donnr  de  l*alcooI  pour  éviter  la  débililation  qui  est  rauiée  par  h 
cure  hydnirgyriqne. 

Kii  France,  Siilot  de  Saint-Germain  a  préconist!  uno  méthode  qui  consiste  i 
administrer  I  centigramme  de  c^lomel  d'Iieun'  «^n  heure  ju8(]u*à  rap|)aritiun  de 
la  salivation,  la  fièvre  typhoïde  tournant  court  à  ce  moment.  Bouchard  s'est  seni 
de  cette  mtithode  avec  assez  de  succès,  mais  il  Ta  abandonnée,  car  elle  est  sou- 
vent la  source  de  complications  et  produit  une  convalescence  longue  suivie  d'une 
débilité  et  d*une  anémie  profonde.  Iaîs  médications  antiseptiques  dont  nous  par- 
lerons dans  un  instant  ont  Ta  vantait;  de  diminuer  la  durée  de  la  maladie,  iiui« 
nous  devons  dire  dès  maintenant  avec  de  fieurmann  i!)e  la  médication  aborîire, 
1886)  que  le  traitement  abortifde  la  dothiénentérie  n*est  pas  encore  trouvé. 

Traitement  ba^té  sur  les  indications  pathogénifjues.  M.  Boucharl  a  ramené 
les  indications  thcra|)eutiques  dans  la  lièvre  typhoïde  aux  (juatrc  |»oinls  vi- 
vants: l'antisepsie  générale,  l'antisepsie  intestinale,  la  médicatiim  antip\rélii{iK 
et  la  diététiqut'  des  aliments  et  des  boissons  (Leçons  sur  les  aut*p~intoricati'»Hi, 
p.  217,  1887).  Albert  Robin,  envisageant  la  dothiénentérie  d'une  façon  j  f<a 
près  identique,  ramène  à  trois  le  nombre  des  indications  thérapeutiques  :iiê- 
truire  le  microbe  typhique  et  diminuer  les  fermentations  întestinal(*s,  défendre 
les  tissus  contre  l'action  nocive  du  poison  originel,  et  enfin  s'opposer  à  la  rvlea- 
tion  des  déchets  en  favorisiuit  par  tous  les  moyens  leur  élimination.  Ou.int  '< 
nous,  tout  eu  re<:onnaissant  que  l'indication  fondamentale  est  de  détruire  le  bacille 
typhique,  nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  de  considérer  comme  une  indication  iuipiV- 
tante  celle  de  lutter  contre  l'hyperthermie.  Nous  envisagerons  dune  sm-ces»- 
vement  les  méthodes  thérapeutiques  qui  répondent  aux  quatre  indications  mu- 
vantes:  i"  détruire  l'agent  pathogène  (antiseptie  générale  et  locale),  et  dimi- 
nutT  la  production  des  plomaïnes  dans  l'intestin  (désinfection)  ;  2"  dél'endrir  i& 
tissus  (-outre  riiypiTlIiermie  ;  5**  accroître  la  n'Mstuiicc  or;;anii]iie  et  fournir  -ii'. 
celiub^s  animales  les  mo\ens  de  lutter  contre  les  bacilles;  V  favorisi-r  lé. :■:..- 
nation  des  produits  infectieux. 

1.  /'/rm/V/v  indicntitni  :  dcsiitfrctiini,  antiscftsir  intrstintilr,  antis»'/*ic  'i-n'- 
fierait'.     A.  Ikninfn'tinn.     hans  la  tièvre  typhoïde,  il  faut  compter  n«iri  »»  m- 
ment  avec  les  ilan;:ers  dus  à  la  présenee  des  microlM^s,  mais  ene^rf  aw^  c-  .' 
qu'oi-casionne   la  formation   dos  produits   toxiques  dans   l'intestin.    |t.  ji'ii-   . 
découverte  des  |itouiaïnes  par  Seluii  et  les  traxaiiv  de  (lautier  et  de  {'.ikn.  >i  •: 
on  >ait  (|u'il  se  produit,  à  la  surface  de  l'intestin,  des  alcaloïdes  enjendn*  ;  * 
la  piitrêtaition   des  détritus  nr^auiqnes  et  eonstitunnt  des  polstms  \id«-fiN  . 
sont  iiorniaitMiieuL  èliiiiiué>  eu  p.irtii^  )>.'ir  les  st-llf^  et  en  partie  |i.tr  les  uni*. 
An  murs  (le>  maladies  iufe<',tieuses  à  localisation  iutestiuali-  ces  produit-^  toxi  |..  ^ 
sont    éliibo)é>  en   quantité  extrèuieuieiit  euusidérable  ;   tant  que  le  reiti     •l-- 
tioniii'  et  les  «'huiine  au  dehors,  ils  ue  déteruiiueut  aucune  arljoii  noeiw.  iiuu*. 
quand  l'éinnuetiure  ur  >ultit  plus  ii  remplir  ees  loucliou>.  ils  ^'ac4  uuiultiil  lij:* 
réeououiie  ri   d('t(M'iiiin<'Ut  di->  pln'Muuièui'N  irruquiisunnenit  lit  .iui<]ii'-i«  i-  m- 
cliard  a  donné   le   nom   de   >teri  urémie,  (i'esi  p(»ur  neutridi>er  nu--   i»  irle*  ii'> 
produit^  l()\ii|ues  et  euipéeln  r  l'auln-intoxiiMliDu   oliM-rvéi»   i-||i</    l•.^  tM>iii]':M 
i\\ir.  iMiui'liiiid  eut   l'iilée  ileuiploM-r  du  cliiirhon  porph^ri^'.  Le  ^ui>«  rii'oi.: 
à  ^>iu  :illenlt-.  et  m  lai>aut  absoiln-r  au  ui^dadi-   ItHt  i^raïuni*  s  «!•    i-lurl    :.  u' 

j'Mir  liornii  >  p.tr  illilleiées  de  deux  Iniire^  eu  deux  lieuies.   h>    lii.itièir«  ImjI:^ 

perdiiiriil  11  ur  iiiieur   ii'tide  d    préM-iit.iii'iit    une   toxiiilé  niniiidn  .    i,rj  •    ' -> 
</r*-i/i/ri'(ii»n  jiroihuli' par  W  chailnin.  TeLil  ::éuér.d  >';unéliori'.  la  liitili.  tt-nu*' 
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de  lu  face  est  remplacée  par  une  coloration  naturelle,  la  langue  se  dotcrge  et 
le  météorisme  diminue.  Une  statistique  portant  sur  plus  de  «"OO  cas  a  montré 
que  la  mortalité  était  tombée  à  15  pour  100.  Ce  traitement  présente  dos  incon- 
vénients sérieux;  il  produit  de  la  constipation  et  Taccumulation  dans  Tintestin 
de  masses  de  charbon  qui  nécessitent  Teniploi  répété  des  laxatifs. 

A.  Antisepxie  intestinale,  La  désinfection  des  matières  fécales  n*est  qu*un 
adjuvant  de  Taiitisepsie,  car,  avant  de  songer  à  neutraliser  les  produits  des 
microbes,  il  faut  songer  à  atteindre  les  microbes  eux-mêmes.  Les  substances 
antiseptiques  ne  peuvent  pas  être  employées  toutes  indifféremment,  quand  il 
s*agit  de  les  faire  arriver  sur  Tintestin.  11  faut  qu'elles  ne  soient  ni  absorbées 
ni  décomposées  pendant  leur  passage  dans  les  voies  supérieures.  Ce  sont  donc 
les  médicaments  insolubles,  capables  d*arriver  jusqu'à  l'intestin  sans  change- 
ment appréciable  dans  leur  constitution,  qui  doivent  être  préférés. 

Le  saticylate  de  bismuth,  préparation  très-peu  soluble,  a  été  employé  un  des 
premiers  comme  antiseptique  local.  Unthery  le  donnait  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour  ;  Desplats,  qui  Ta  expérimenté  à  Lille,  lui  reconnaît  une  action  abortive  ; 
Vulpian,  qui  en  étudia  Taction  en  même  temps  que  celle  des  autres  dérivés  de 
l'aùde  salicylique,  l'employait  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour  et  retirait  de 
ioo  emploi  des  résultats  sérieux.  Chez  la  plupart  des  malades,  les  selles  per- 
dent leur  fétidité,  la  température  s'abaisse,  il  y  a  des  sueurs  abondantes  et  de 
ramëlioration  de  l'état  général.  Cependant  la  durée  de  la  maladie  et  sa  gravité 
ne  paraissent  pas  avoir  été  intluencées  par  ce  médicament.  rx)mme  le  cliarbon, 
U  a  l'inconvénient  de  favoriser  la  constipation. 

Le  sulfure  de  carbone,  conseillé  par  Dujardin-Beaumetz,  peut  remplacer 
avantageusement  le  salicylate  de  bismuth  et  le  charbon.  Sapelier  (thèse  de  Paris, 
1885)  a  reconnu  qu'il  est,  dans  certaines  limites,  très-bien  toléré  par  ^l'^co- 
nomie,  et  qu'il  possède  une  action  antiseptique  et  désinfectante  remarquable. 
M.  Dujardin-Beaumetz  fait  prendre  à  ses  typhiques  de  huit  à  douze  cuillerées  à 
bouche  par  jour  d'une  solution  contenant  10  grammes  de  sulfure  de  carbone 
pour  500  grammes  d'eau  aromatisée.  Le  médicament  est  supporté  parfaitement 
par  les  malades»  et  son  action  a  donné  des  résultats  très-satisfaisants. 

C'est  au  professeur  Bouchard  que  l'on  doit  l'introduction  de  Viodoforme  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  :  en  leur  en  donnant  1  gramme  par  jour,  il 
bit  disparaître  complètement  la  mauvaise  odeur  des  selles,  en  diminue  la  toxicité 
€t  la  quantité  des  agents  de  putréfaction  qu'elles  contiennent  d'habitude;  les 
fflicrobos  eux-mêmes,  atteints  dans  leur  vitalité,  ne  se  trouvent  plus  dans  les 
matières  alvines  qu'en  très-|)etil  nombre.  Kntre  ses  mains  l'emploi  de  l'iodo- 
ibrmc  joint  à  celui  des  bains  tièdes  a  fait  tomber  la  mortalité  à  10  pour  100, 
chiffre  t|ui  est  un  des  meilleurs  que  l'on  ait  encore  obtenu.  Il  donne  c<tncur- 
reiument  l'iodaforme  et  le  cliarbon  en  faisant  dissoudre  60  centigrammes  d'io- 
doforme  dans  100  centimètres  cubes  d'éther  sulfurique,  et  en  mélangeant  a*tte 
solution  avej  lOO  grammes  de  poudre  de  charbon  végétal.  Une  fois  l'éther  éva- 
poré, le  charbon  iodofuriné  est  incorporé  dans  180  gramnus  de  glycérine.  Lue 
cuillerée  à  bouche  de  a>  inélauf^e  déla\é  dans  un  peu  d'eau  rsl  donnée  toutes 
les  deux  heures  au  malade.  Alb.  Uobin,  ayant  employé  la  méthode  de  Bou- 
chard, a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui,  mais  s'est  heurté  à  la  répugnance 
des  malades  auxquels  ce  médiciment  inspire  une  véritable  aversion.  Tour  remé- 
dier à  cet  inconvénient,  le  professeur  Uenaut  donne  chai(ue  jour,  en  trois  cachets, 
75  centigrammes  d'iodoforme  porpliyrisé.  U  a  constaté  c^vic  d^^  Vi^  V«XiÀ&vEvaLveL\îi^ 
UCT,  Mifc,  y  s,  \  \  ///.  VI 
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selles  devenaient  inodores  en  même  temps  que  l'indolp  Tun  des  produits  esscs- 
tiels  de  la  putréfaction  intestinale,  éliminé  par  les  reins,  disparaissait  de<  urines 
{lour  n*y  point   reparaître  pendant  toute  la  durée  de  révolution  morbide.  Eo 
joignant  à  ce  traitement  remploi  de  la  méthode  de  Brandt  et  des  toniques,  il  vit, 
dans  40  cas,  tous  ses  malades  guérir,  sauf  trois  qui  moururent  de  complicitioQf 
étrangères  à  la  dothiénentcrie.  Rcnaut  eut  l'occasion,  lors  d*une  autopsie,  de 
constater  le  mode  d*action  de  riodoforme  sur  Tintestin  ;  il  vit  que  toutes  les 
plaques  de  Peyer  ex  ulcérées  étaient  revêtues  d'une  couche  d*iodoforme,  comme 
si  on  les  en  avait  saupoudrées,  et  qu*il  s'était  o|)éré  là  un  véritable  pansemesl 
intestinal  à  riodoforme.  Il  faut  donc  considérer  ce  médicament  comme  un  véri- 
table  topique  des  ulcères  intestinaux,  et  cette  donnée  a  une  im|>ortaiicc  capi- 
U\{e,  car  on  sait  quelle  est  l'activité  de  riodoforme  à  IVgard  des  ulcères  alooe» 
qu'il  détergc  et  fait  se  rouvrir  rapidement  de  bourgeons  charnus.  Or  non-ienie- 
ment  ce  bourgeonnement,  quand  il  est  hâté,  conduit  à  une  cicatrisation  fiios 
rapide,  mais  encore  on  sait  que  des  bourgeons  charnus  bien  déveIop[»és  sont  bb 
ol^tu'le  pui>8antà  la  résorption  des  agents  pathogènes  (Lcmoine,  De  rantiiepne 
médicale,  1886). 

Le  naphtaline,  préconisée  par  Rossbach,  qui  la  croyait  ca|»able  de  juquIiYb 
maladie  en  cinq  ou  six  jours,  a  été  adoptée  aussi  par  Bouclianl  et  Altiert  Rokio. 
On  la  donne  aux  doses  de  50  centigrammes  à  i>^50  par  jour,  divisée  en  p'^ucts 
de  iO  à  ^0  centigrammes  et  mélangée  avec  partie  égale  de  sucrt* .  Kllc  Jésio- 
fecte  les  selles  aussi  bien  et  peut-être  même  mieux  que  le  charbon  iodofomj. 
Mais  elle  est  mal  tolérée,  occasionne  des  douleurs  rénales  et  vésicalos,  et  ya^ 
irriter  les  voies  urinaires.  Il  ne  faut  donc  l'employer  qu'à  faible  dose.  Boudurl 
lui  préfère  actuellement  le  naplitol,  moins  irritant,  très-antiseptique,  et  Am  k 
peu  de  solubilité  fait  un  précieux  agent  d 'antisepsie  locale. 

C.  Anliitepfir  générale.  Klle  est  dirigée  contre  les  n^anH  putho^èn»^  ij 
ont  pénétré  dans  les  liquides  rt  les  tissus  tie  l'organisme:  elle  est  l'uJjiivi:;: 
indispensable  de  rantisepsic  loc;ile  qui,  elle,  ne  peut  s'adresser  qu'aux  |ar:i>r.'< 
déposés  sur  les  surfaces  direetenieiit  aeeessii>lc>.  Son  but  e^^t  d'jtleinJri'  Je* 
germes  partout  où  ils  se  tiennent,  sinon  |)Our  les  tuer,  du  moins  pour  imvj.ikr 
leur  vitalité  et  atténuer  leur  \irulcn('e.  Au  eon^^rès  de  ('opeidij;:ue  de  t^>t. 
lloucliaid  a  montré  qu'elle  n*était  pas  uno  simple  vue  de  Tesprit,  et  a  mu..- 
tralenieut  indiqué  h^s  principes  qui  doivent  lui  servir  de  base.  On  a  \tr\::ilj 
(pi*eii  \isant  le  mit  rol>i*  rVtait  le  malade  i]U*on  atteignait  :  il  faut  done  ;o:pr: 
!t  pouvoir  introduire  djii>  le  san^',  la  iMiiftlie,  les  S('reu>L's  et  le  tis>u  to  lu  l:'- 
lies  siili<t.iiiC('s  eapables  de  tuer  les  Itacléries  patiiOj^èiies  san>  tuiT  lt>  ■-[  !!-.!"^ 
du  iiial.iile.  L«'  pnililiMiu;  n-vieiil  d'tir  à  e«'ci  :  tiicr  leN  celliih'S  \i«élal'?  *j"* 
tuer  lr>  trllulcs  animales.  Kii  d'autieH  tiinics,  un  a^'erit  tu\i<]ue  poiii  la  \:t\\M 
lueti'iiciiih*  à  un>'  il().v'  qui  ne  I'cnI  |<as  pitiir  les  lelliiles  du  milM'ii  iiil'ntur 
humain  d'-vient  un  aiiliscjitiqne  du  san^.  dr  l.i  l\nqilic  et  de  riiitim:!-.  J  <* 
parene!i\nii'S.  Le  liut  iiiéal  serait  de  triMivor.  jtour  la  lièvre  t\ pinède  l1  {•ou: 
cliaijui:  maladie  inlei'tieuse,  un  l'i-niède  >j)i'(-iti*|ne  couuiaialde  au  lueii  uie  t:i>c:r: 
lu  s\|iliili^,  et  an  «|niu<iHiiia  rnntre  le>  inanil'i  >l.ition^  de  rint<i\iiMtii>n  pili>'n:. 
l.'aMfi^»ji>ic  ^iiii'iaîe  n'a  jias  encore  donné  de  résultats  bien  >ailiant<.  j\}1- 
fjnée  à  II  li.'vii-  lyplKiïflt'.  Nr  ii)nriai>>anl  pa>  dr  >p'Viiiqni'  de  eelle  mj|j>lii'.  -'* 
a  «'^^.i\é  >ucce>>ivrnn  lit  les  anliM'{it'i|ii«'s  ^riii'r.nix  illieaeeN  ei'Utie  dju'-'"» 
//i/ri  fiuns.  Le  inei»  ui»*  •■!  ^e>  «iitiijmsi^  ont  nue  action  antiMptique  «pu.  •- 
dehors  de  1 1  •»  \  p  h i  \  i  ^ ,  s' ûVew A  a  v\\\  '^v ^xuY^i  Vx^vv\«.\\A.\iL  vL'oc ;.:au  i  > mes  i nfên*  ur» 
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pathogènes  :  aussi  Ta-t-on  expërimenté  dans  la  dothiéoentérie,  ainsi  que  nous 
Favons  dëjà  dit,  et  son  emploi  fait  partie  de  la  méthode  thérapeutique  em- 
ployée actuellement  par  Bouchard.  Il  donne  chaque  jour  40  centigrammes  de 
ealomel  en  tingt  doses  prises  à  intervalles  égaux  ;  il  ne  cherche  pas  la  saliva- 
tion et  ne  Tobtient  jamais.  Dès  le  deuxième  jour  la  fièvi-e  diminue  et  reste 
ensuite  à  un  niveau  relativement  bas.  Il  provoque  un  grand  aflaiblissement  du 
malade  et  une  longue  convalescence  :  aussi  ion  emploi  est-il  très-reslreint. 

La  quinine  agit  très- vraisemblablement  comme  antiseptique  général.  Dans 
k  fièvre  paludéenne,  elle  coupe  court  aux  accès  en  détruisant  les  spirilles  patho- 
gènes» et  il  est  probable  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  n*amène  un  abaisse- 
ment de  température  temporaire  que  parce  qu'elle  empêche  le  développement 
des  bacilles  d*Ëberlh. 

La  créosote  (Pécholier),  Tacide  bcnzoîque  (Klebs),  Tacide  salicylique,  ont  été 
tour  à  tour  préconisés  comme  antiseptiques  généraux.  Gelinski  attribue  à  Tio- 
dore  de  potassium  une  action  spécifique  véritablement  remarquable,  mais  ses 
résultats  n*onl  pas  été  confirmés  {Berlin,  klin,  fFocA.,  1883). 

H.  Deuxième  indication  :  défendre  les  tissus  contre  Vhyperthermie.  Il  est 
inexact  de  ne  considérer,  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  l'hyperthermie,  ainsi 
qu*on  Pavait  fait  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  de  dire,  avec  Liebermeister, 
qu'elle  est  le  principal  danger.  L'hyperthermie  indique  la  gravité  de  la  maladie, 
nais  ne  la  produit  pas.  L'élévation  de  la  température  annonce,  mais  ne  constitue 
pat  le  danger  (Bouchard).  H  semble  démontré  aujourd'hui  qu'elle  n'est  l'origine 
ni  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes,  ni  de  l'épuisement  du  cœur,  ni 
même  des  complications  cérébro-spinales  si  graves  dans  la  dothiénentérie.  Ceci 
n*empèche  pourtant  pas  qu'il  y  ait  un  grand  intérêt  ù  abaisser  la  température 
du  malade,  car,  lors(iue  cette  indication  est  remplie,  on  constate  aussitôt  une 
amélioration  de  l'état  général  et  un  amendement  des  symptômes. 

Certes,  il  parait  bien  osé,  au  premier  abord,  de  dire  que,  par  l'emploi  des 
médicaments  dits  antithermiques  ou  des  bains  froids,  ce  n'est  pas  seulement 
Télévation  de  température  que  l'on  combat,  mais  encore  les  agents  infectieux, 
mais  il  faut  savoir  que  la  première  n'est  qu'un  fait  secondaire,  que  la  fièvre  n'a 
aucune  existence  propre,  et  qu'elle  est  tout  entière  déterminée  par  les  modifi- 
eations  morbides  subies  par  l'organisme.  En  abaissant  la  température,  nous  ne 
réussissons  à  diminuer  la  fièvre  que  parce  que  nous  nous  opposons  à  la  repro- 
duction des  microbes  ;  le  milieu  leur  est  ainsi  rendu  défavorable,  les  conditions 
de  feur  existence  sont  changées,  leur  activité  est  diminuée,  et  par  conséquent 
feur  action  nocive  amoindrie.  La  plupart  des  médicaments  qui  abaissent  la  tem- 
pérature ne  produisent  ce  résultat  que  parce  qu'ils  sont,  en  même  temps,  des 
aaliseptiques;  la  méthode  des  bains  froids  n'agit,  elle  aussi,  qu'en  modifiant  le 
milieu  cl  en  le  rendant  défavorable  à  la  pullulation  des  germes. 

De  toutes  les  méthodes  employées  pour  produire  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature, celle  à  lat|uelle  nous  donnons  la  préférence  et  que  nous  plaçons  au  pre- 
mier rang,  pour  les  résultats  obtenus,  est  la  réfrigération  par  les  bains  froids, 
telle  que  Brandt  l'a  indiquée  et  telle  qu'elle  est  employée  par  les  médecins  de 
lïcole  lyonnaise.  Si  l'on  veut  remonter  aux  anciens  médecins  qui  utilisaient 
l'eau  froide,  on  |)eut  dire  que  c*est  Currie  (de  Liverpool)  qui,  en  1787,  précisa 
le  premier  le  mode  d'administration  de  celte  médication.  Depuis  les  bains  froids 
fivcnt  employés  contre  l'hyperthermie  par  Récamier,  Choniel  et  Jacc^uei  ^Sét 
Lure,  mais  il  faut  arriver  aux  travaux  de  Braudl  de  SVelVMi  ^Mt  \^\t  ^  x&sy^ 
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de  traitonicnl  établi  détitiitivcmenl  sur  des  bases  scientifiques.  Le  rotMiedii  alle- 
mand obtint  des  résultats  magnifiques,  et,  sur  un  total  de  8141  cas,  ne  com|itj 
que  GOO  morts,  soit  7,4  pour  100,  tandis  qu'auparavant  la  proportion  était  de 
10  pour '100.  Apres  s*ètre  développée  en  Allemagne,  la  mctliode  do  Brandtfut 
importée  en  France  par  Franz  (]lénard(de  Lyon),  et  ellee&t€mplo\('e  dans  <x\\r 
\ille  depuis  1870  avec  un  succt's  qui  ne  sVst  j.imais  démenti. 

Nous  n'avons  pas  rintcntion  de  rappeler  ici  les  nombreuses  discussions  scien- 
tifiques dont  la  niétliode  de  réfrigération  par  les  bains  froids  fut  lobjet  ca 
France,  elles  passionnent  encore  trop  le  monde  médical;  nous  nous  rontenteru» 
d*exposer  le  manuel  opératoire,  les  indications  et  les  résultats  de  la  nN'lhod^ 
de  lîrandt,  que  Ton  peut  aussi  justement  a|>peler  niétliode  lyonnaise. 

Technique  du  traitement  réfrigérant.     Iahs  bains   doivent   être  de  18  i 
20  degrés,  de  quinze  minutes  de  durée,  et  répétés  toutes  les  trois  heurvs.  tioi 
que  la  température  rectale  dé|)asse  39  degrés.  Dans  les  cas  graves,  quanti  l'hi- 
{lertlierniie  est  grande,  les  bains  doivent  même  être  donnés  de  deux  heures  ta 
doux  lieures.  Brandt  recommande  de  placer  la  baignoire  parallèlement  au  lit 
du  malade,  de  façon  à  ne  pas  lui  faire  subir  un  déplacement  trop  grand.  1^ 
les  hôpitaux  de  Lyon,  il  existe  des  salles  plus  s|)écialement  aiïertées  aui  t^pLi- 
ques,  et.dans  Ie.^uelles  on  a  mén>igé  une  petite  chambre  stTvant  de  iMbinel  àt 
bains;  le  malade  y  est  conduit  sur  un  fauteuil  à  roulettes.  Les  fenéirts  «ia 
cabinet  doivent  être  toujours  fermées,  ainsi  que  la  porte,  pendant  la  durée  Jd 
bain.  Quand  le  malade  est  dans  la  baignoire,  on  lui  place  une  canq*resse  d'cjo 
fit)ide  ou  même  une  vessie  de  glace  sur  la  tête,  surtout  quand  on  redoute  Jet 
symptômes  nerveux.  Le  malade  doit  rester  plongé  dans  l'eau  jusqu'au  coa.  d 
il  est  important,  |>our  éviter  les  complications  pulmonaires,  que  ses  épaules  » 
sortent  pas  du  bain.  Pour  favoriser  la  circulation,  on  peut  faire  i|uel«iut*>  in. 
tions  sur  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine  (Cliapuis,    La  fièvre  tuuho.  : 
et  tea  bain$  ftvitU  à  Lyon,  Thèse  de  Paris,  18^.").  Le  kiin  terminé,  h-  iiiaI.': 
est  entouré  d'un  drap  et  d'une   couverture,  et  reconduit  à  >nn  lit  <Ai\i  •:: 
cssujé.  Une  ibis  recouché,    on  le  laisse  |h.'Ii  couvert,  la  couverture  n--  rtii.-i 
tant  pas  jusqu'à   la  poitrine.   On  lui  fait   alors   prendre   un  deiiii-xcrn  <:-.  v: 
vieux  et  un  peu  de  potage. 

lji\  durée  de>  bains  tloit  varier,  ^elon  les  oa>,  entre  huit  et  ipjinzo  niini.t^* 
(•^t  bon  toutelois  que   les  {irmiicrs  soient  donnés  avec  toute  la   rijurui  li     i 
toniiule  (le  Ihaiidl.  Kii  revanche,  il  est  iii(!is|)ensal)Ic  ipie  le  bain  suit  dtiniii  ■ 
tnus  lit'ures  en  liois  heuies,  iHrmc  la  nuit,  t]e  ii'i'>t  qu'à  ce  prix  que  \'t^u  u  .. 
espérer  obtenir  de  hi  méthode  les  ré>ultats  qu'on  ot  en  droit  d'jttendiedeli*.  < 
ii*e>l  t[\ïr  diin^  des  i;a>  bien  raies,  «piaiid  la  température  n'atteint  i-.i^  .'•.»  de.:  • 
que  Ton  peut  se  ilé^a^er  île  lelle  rigueur.  11  va  .saU'»  dire  ipie,  lors  il-  l.i  dt":'-  - 
vesreiice  et  au  d-'liul  «le  la  l'i'iivalescence,   ce  de-rê  étant  moins  Muneiit  jt:r.:.:. 
le  iioiiihrtr  des  haiiiN  quiitidieii>  e>l  alors  diuiinui'.  L'applit^lion   de  eellr  :i:* 
thoiie  demande  dnnc  que  la  teuipératurc  de^  malades  Suit  prise  toute»  h>'.n  • 
heuns;  il  *'>{  é^alenieiil  utile  d»*  la  preudn-  apiVN  chaque  bain  p.mr  i.  ij-Liî». 
l'ai  ii>seuienl  tilileini.  lue  haute  «'xaeerhatioii  h'-hiile  peut  bii-ii,  lual^n-  Iol'   t. 
piotiiiire  entre  «leux  l»aîii>.  et   liiéuie  peu  de  teiup>  a[)rè>  le  bain,   iiiai^  m»:;  iu- 
pnilaiMee>t   jMesquc   nulle,   à  l.iUm- de  >ou    peu   de  ilurée,    le   LaiU    MîIMIîI  - 
lai>anl  cesser.   MM.  lîavinoUil  Iiipierei  liuuxeret  reeummaiident  de*  b.iir*?  :: 
rieiix  heuie>en  deu\  lu'VU"e>,  •^uaiid  ra>cension  tlniiniqiie  est  élevée  et  pr^::..'» 
à  >t'  icpruduiie  (ï'ruileiiuiil  de  hi  l'icrrc  l\j\Avv)uV^:  yar  ix.'tbaiiu  fi-uid»,  I**' 


typhoïde.  501 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient,  pour  le  malade,  à  continuer  l*eniploi  des  bains  la 
nuit  ;  bien  au  contraire,  c'est  à  la  sddation  des  symptômes  produite  par  eux  qu*il 
doit  (le  pouvoir  reposer  quelque  temps  après  chaque  immersion.  Une  inter- 
ruption nocturne  est  toujours  fâcheuse,  en  ce  sens  qu'elle  augmente  la  résis- 
tance à  la  (léfervescence  pour  le  lendemain  (Tripier  et  Bouveret). 

Les  premiers  bains  froids  causent  au  malade,  si  tant  est  qu'il  ait  toute  sa 
connaissance,  une  vive  appréhension  ;  il  est  certain  que  le  contact  avec  Teau 
froide  produit  chez  lui  une  véritable  douleur,  mais  cette  impression  dure  à 
peine.  Il  éprouve  une  légère  angoisse,  un  peu  d'oppression,  surtout  s'il  pénètre 
dans  le  bain  i>cu  à  peu  au  lieu  de  s'y  plonger  brusquement  ;  le  meilleur  moyen 
d'éviter  cette  gêne  respiratoire  d'ordre  réflexe  est  de  pratiifuer  immédiatement 
une  affusion  froide  sur  la  tête  (Chapuis).  Bientôt  le  malade  ressent  un  véritable 
bien-être  et  n'éprouve  à  nouveau  un  certain  malaise  que  vers  la  huitième  mi- 
nute; c'est  le  prélude  du  frisson.  Ce  frisson  annonce  le  commencement  de 
l'abaissement  de  la  température  centrale,  et  la  défervescence  obtenue  est  d'au- 
tant plus  grande  que  cette  période  de  frisson  est  plus  longue.  Reconduit  à  son 
lit*  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  qu'avant  le  bain  et  s'endort,  presque 
aussitU,  d'un  sommeil  tranquille. 

L'application  des  bains  froids  amène  rapidement  une  diminution  de  l'intensité 
des  symptômes;  les  phénomènes  d'ordre  nerveux  disparaissent  les  premiers, 
trois  ou  quatre  bains  emportent  le  délire  (Chapuis).  Au  bout  de  quelques  jours, 
l'aspect  du  malade  change  complètement;  son  intelligence  se  réveille,  il  sort  de 
sa  torpeur  et  sa  physionomie  respire  le  bien-être.  Il  ne  faut  pas  croire  que  l'abais- 
sement de  la  température  obtenu  après  chaque  bain  froid  soit  considérable  ;  il  ne 
dépasse  guère  0,8  à  1,2.  Des  abaissements  de  2  et  5  degrés  sont  très-rares  ; 
souvent  même  ils  ne  sont  que  de  0,2  à  0,5.  Après  le  bain  la  température  descend 
encore  pendant  un  quart  d'heure  environ,  reste  stationnaire  jusqu'à  la  Gn  de  la 
première  heure»  pour  remonter  ensuite.  Au  commencement  de  la  maladie,  les 
rémissions  sont  faibles  et  ne  deviennent  considérables  que  dans  les  derniers 
jours. 

Les  médecins  lyonnais  s'accordent  pour  reconnaître  que  les  bains  froids  n'agis- 
sent pas  seulement  en  déterminant  l'abaissement  de  la  tem|)érature,  abaissement 
parfois  peu  considérable,  mais  agissent  surtout  en  modifiant  l'allure  de  la 
maladie  et  en  prévenant  les  complications.  Il  semble  que  la  virulence  du  poison 
typhique  ait  été  atténuée,  et  qu'il  soit  désormais  impuissant  à  produire  sur  les 
organes  des  localisations  durables.  Brandt  se  croit  autorisé  à  dire  :  Le  traitement 
paroles  bains  froids,  méthodiquement  employé  dès  le  début,  donne  un  succès 
positivement  assuré  et  permet  toujours  d'éviter  la  mort.  II.  Tripier  et  Bou- 
veret considèrent  également  le  succès  comme  à  peu  près  certain  toutes  les  fois 
qne  le  malade  sera  baigné  avant  le  cimiuièuie  jour  de  la  maladie.  Les  chances 
de  guérisoii  diminuent  à  mesure  que  le  début  du  traitement  devient  plus  tardif. 
Les  bains  froids  employés  à  une  périoile  ultérieure  de  la  maladie  exf'rcent 
seulement  une  action  favorable  sur  les  symptômes  existants,  mais  ne  modifient 
pas  son  cours  général  et  ne  préviennent  plus  les  complications.  Commencé 
après  le  quinzième  jour,  le  traitement  perd  la  plupart  de  ses  avantages  et 
présente  même  des  dangers  dans  son  emploi,  car  on  en  est  alors  à  la  période 
des  complications  (Cliapuis).  Un  a  reproché  à  la  méthode  du  traitement  hâtif, 
employé  dès  les  pi*eniiers  jours,  l'inconvénient  d'être  appliquée  avant  que  le 
diagaostic  soit  tout  à  fait  certain.  Or  il  n'y  a  aucun  d.àvv^«c  V  Wv^qax  ^ 
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embarras  gastriques  ou  des  pneumonies,  alors  qu*il  y  a  un  avantage  oertaiD  I 
baigner  les  typliiques  dès  le  début.  L'erreur  de  diagnostic,  au  cas  oik  elle  eii»- 
terait,  est  de  |>eu  d*im|K)rtance.  liCS  typliiques  ainsi  soignés  dès  la  période 
d'invasion  voient  leur  maladie  suivre  un  cours  tout  à  fait  normal  et  ont  uoe 
convalescence  particulièrement  rapide  et  presque  caractéristique. 

Brandt  est  exclusif  :  il  fait  baigner  toutes  les  fièvres  typhoïdes,  légères  on 
graves,  et  il  s'appuie  sur  ce  fuit  d'observation  clinique  que  les  symplônw» 
initiaux  ne  peuvent  nullement  faire  prévoir  quelle  sera  la  gravite  de  U  maladif. 
L'Kcole  lyonnaise  partage  cet  avis,  le  traitement  par  Jes  bains  froids  doit  too- 
jours  être  appliqué,  sauf  à  Tétre  moins  sévèrement  ou  même  h  être  cessé, 
quand  les  symptômes  s'amendent.  On  reconnaît  généralement  qu*il  est  indis- 
pensable de  baigner  les  formes  ataxiques,  celles  où  la  stupeur  et  radyuamii 
sont  extrêmement  accusées,  les  fièvres  à  températures  extrêmes,  et  celles  oà  il 
n'y  a  pas  de  rémission  suifisante  le  matin,  les  malades  cliei  lesquels  le  poub 
est  faible  et  très-fréquent,  et  enfin  ceux  dont  l'état  typhoïde  est  très-aoocusé.  Il 
y  a  donc  bien  peu  de  cas  qui  ne  soient  justiciables  de  la  méthode  de  Brandt  II 
n*y  a  guère  de  contre-indication  à  l'emploi  des  bains;  les  complications  broncbo- 
pulmonaires  n'en  constituent  pas  une;  elles  sont  au  contraire  améliorées  ;  ilei 
est  de  même  des  complications  rénales.  Pour  Chapuis,  la  pneumonie  suneoint 
au  déclin  de  la  maladie,  les  lésions  pulmonaires  anciennes  préexistantes,  ci 
surtout  l'emphysème,  contre-indiquent  de  la  façon  la  plus  absolue  remploi  àt 
la  méthode  réfrigérante.  A  Lyon,  les  liémorrhagies  ne  sont  pas  envisa^ 
comme  une  contre-indication  du  bain,  on  suspend  le  traitement  le  jour  de 
riiémorrhagie,  pour  le  recommencer  le  lendemain.  Quand  il  s'agit  de  eom- 
mencer  l'emploi  des  bains  après  le  quinzième  jour,  il  faut  s'assurer  auparavul 
de  l'état  du  cœur;  la  possibilité  d'une  syncofie  est  une  contre-indication. 

I^s  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  paraissent  être  su[)én«un 
d'une  façon  indiscutable  à  ceux  que  donnent  les  autres  médications,  «t  ie> 
médecins  lyonnais  ont  pu  dire,  au  cours  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Aci- 
demie  en  1885,  qu'ils  se  déclaraient  partisans  de  la  méthode  de  Brandt  arec  Li 
conviction  que,  régulièrement  appliquée,  surtout  dès  le  début  de  la  inabJir. 
elle  abaisse  considcraldement  le  taux  de  la  mortalité. 

D'après  les  stati>tiques  de  l'armée  allomaiule  il  n'y  aurait  eu  à  Siettin  «ju- 
deux  morts  sur  180  typliiques  traités  pur  les  bains  froids  de  1877  à  I8>i.  »t: 
i,6  pour  100.  La  méthode  de  Brandt  n'a  de  valeur  que  si  elle  est  rigoureuse- 
ment employée,  c*e>t  ce  qui  explique  en  partie  les  écarts  drs  ^tati^ti<|u  >  A 
Lyon,  Bouvoret  et  Tripier  ont  eu  une  mortalité  de  8,^)0  pour  10(1.  holletde  >^.i^. 
la  stati::tique  de  Moliicrc  donne  h.bh  pour  lou.  Ces  chiffres  sont  éh«|ucai?. 
mais  moins  encore  que  ceux  de  l'année  allmiande,  où  le  traitement  est  nnuu- 
tieuseineiit  appliqué. 

Nous  nous  einprossons  de  dire  (|ue  la  rétri;;ération  par  les  bains  foids  ne  J<*:t 
pas  être  enijiloyée  coiiiine  traitement  exclusif;  elle  ne  s'adressa*  qu'à  une  ncvk 
indication,  l'hyiiertliermie,  et  doit  être  aidée  par  l'enqdui  simultané  des  uiethoJe 
qui  répondent  aux  autres  indications.  CvA  à  celte  condition  s<:ulement  q'J« 
l'on  aura  une  statistique  à  peu  |llè^  vierge:  de  décès. 

Bouchard  u  rlierclié  à  réaliser   un  bain  où  le  malade  peut  perdre  ducalonqae 

sans  choc  nerveux  ni  s{)asnie  des  vaisseaux  cutanés.  U  donne  des  bains  di^a!  li 

/f //i/»éiature  initiale  cbt  de  ^  degrés  inlérieure  à  la  température  centrale,  trt  qiK 

Von  refroidit  leutemeul  iusv\\iià  oV)  àc*^v^%.  V^v^  Wvu  se  ré[)ète  ^  fois  {ur  j\^u:. 
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€i  peut  durer  une  heure  et  plus  à  chaque  fois,  [/abaissement  obtenu  est  en 
moyenne  plus  considérable  que  par  les  bains  froids,  et  il  est  d*autant  plus 
grand  que  la  température  du  malade  était  plus  dlcvée.  Bouchard  a  noté  la  même 
sédation  des  symptômes  que  par  la  méthode  de  Brandt,  et  il  croit  qu*il  peut 
ainsi  éviter  les  complications  que  cette  méthode  lui  fait  craindre  :  mais  il 
laut  constater  que  Taclion  des  bains  tièdes  n*est  nullement  comparable  à  celle 
qui  est  exercée  par  les  bains  froids,  car  on  n'obtient  pas  avec  eux  cette  jugula- 
lion  de  la  maladie  ni  cette  marche  particulière  que  nous  avons  signalée.  Les 
l»ain8  tièdes  paraissent  s'adresser  uniquement  â  rhy[>erthermie,  tandis  que  les 
bains  froids  modifient  la  nature  même  de  Tinfection.  Avec  l'emploi  combiné 
de  l'antisepsie  interne  et  des  bains  tièdes  la  mortalité  est  descendue  dans  le 
senrice  de  Boucliard  à  10  pour  100  (i 8  morts  sur  180  cas]. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  diverses  méthodes  de  réfrigération 
qui  consistent  dans  l'emploi  du  drap  mouillé,  des  aiïusions  froides,  ainsi  que 
de  celles  qui  se  servent  d'un  appareil  destiné  à  produire  une  réfrigération 
locale.  Ces  modes  de  traitement  peuvent  déterminer  passagèrement  un  abaisse- 
ment de  la  température,  mais  n'exercent  aucune  influence  favorable  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

Médicaments  anlipyr étiqueta  Quand  on  emploie  le  traitement  par  la  bal- 
néation,  il  est  inutile  de  s'adi-esser  aux  médicaments  antithermiques;  on  doit, 
au  contraire,  s'en  servir  pour  répondre  à  la  deuxième  indication  que  nous 
avons  posée,  quand  on  ne  veut  pas  recourir  à  la  méthode  de  Brandt  ou  à  celle 
de  Bouchard.  Les  sels  de  quinine  sont,  de  tous  ces  médicaments,  ceux  qui  ont 
été  les  premiers  employés.  Les  premiers  résultats  ne  furent  pas  heureux,  et  la 
quinine  était  tombée  en  désuétude  quand  Vogt,  puis  Liebermeister,  la  remirent  en 
honneur.  Lorsque  la  température  est  élevée,  la  quinine,  à  dose  sufBsante, 
amène  un  abaissement  de  1  à  3  degrés  qui  persiste  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  qui  s'accompagne  de  bien-être  et  d'une  atténuation  des  phénomènes  nerveux.  Il 
semblerait  donc  naturel,  au  premier  abord,  dit  Bouchard,  de  repro<luire  indé- 
Gniment  cet  eflet  favorable.  11  a  essayé  ce  procédé,  mais  a  dû  l'abandonner 
bientôt,  la  quinine  ne  produisant  plus  aucun  elTet  dès  le  troisième  jour,  et  un 
repos  de  trois  jours  au  moins  étant  nécessaire  pour  qu'elle  puisse  retrouver 
«on  pouvoir.  Plusieurs  méthodes  sont  ba:»ées  sur  lemploi  presque  exclusif  d'un 
sel  de  quinine.  Liebermeister  donne  le  sulfate  ù  la  dose  de  3  à  3  grammes  par 
jour»  en  ayant  soin  de  ne  jamais  le  faire  prendre  deux  jouis  de  suite.  G.  Sée 
l'emploie  à  la  même  dose,  mais  d*uue  façon  continue  ;  il  aurait  obtenu  ainsi, 
iauf  dans  les  cas  très-graves,  une  courbe  thermique  moins  élevée  que  d'ha- 
bitude. La  méthode  de  Jaccoud  se  rapproche  plutôt  do  celle  de  Liebermeister  : 
il  donne  2  grammes  de  bromhydratc  de  quinine  le  premier  jour,  ls%50  le 
second,  et  1  gramme  le  troisième,  et  recommence  après  trois  jours  de  repos, 
t  11  cherche  ainsi  à  obtenir  le  maximum  possible  d'effet  antipyrétique  avec 
le  minimum  possible  de  doses  n.  Tout  le  monde  ne  reconnaît  pas  à  la  quinine 
une  action  utile,  du  moins  en  tant  qu'elle  est  employée  comme  traitement  sys- 
tématique; Yulpian  n'a  obtenu  avec  elle  que  de  faibles  abaissements  de  tem- 
pérature; Dujardin-Beaumetz  et  Murchisou  lui  repn>client  d'avoir  quel({uefois 
causé  du  délire  et  du  collapsus.  Nous  sommes  d'avis,  av(?c  Bouchard,  de  ne 
l'employer  qu'à  intervalles  éloignés,  et  seulement  si  la  tem|)ératurc  rectale 
dépasse  40  degrés  le  matin.  Ce  médicament  s'adresse  seulement  à  l'hypcrtliermie 
et  ne  diminue  guère  l'intensité  des  accidents.  Il  ne  Cauil  \a^  o>iVA\rx  ^qj^  «^'^ 
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quinine  est  le  spécifique  de  l*impalu(iisnic,  ellt^  n*a   qu'une  action  Irès  fjibl^ 
et  souvent  nulle  sur  la  marche  des  autres  maladies  infectieuses. 

La  médication  mlinjlée  est  employée  dans  lo  traitement  de  la  fièvre  lypiioiilc 
depuis  les  reclierclies  de  Riess  (187'i):  les  bons  résultats  quVIle  donne  la  tirent 
employer  couramment  en  France  par  Vulpian,  Jactroud,  G.  Sée,  etc.  Vulpias 
préférait  l'acide  salicylique  comme  possédant,  à  dose  égale,  une  action  jnti- 
félirile  bien  supérieure  à  celle  du  salicylate  de  soude:  Dujardin-Ek*aumetz  nx 
du  même  avis.  L'acide  salicylique  n'abaisse  la  température  que  chez  le  fêbn- 
citant,  et  comme  la  quinine  il  aj^it  d'autant  mieux  que  ta  température  estplu^ 
élevée.  Mieux  qu'elle  il  amène  une  chute|  de  la  courbe  thermique  et.  aui 
dos(*s  de  2  à  4  grammes,  produit  une  rémission  de  tî  à  r>  degrés.  Il  moditie  ï 
peine  le  pouls  et  n'exerce  aucun  elTet  sur  la  cin*ulation  ;  on  lui  a  reproché  de 
déterminer  des  accidents  du  côté  du  cœur  et  du  svstème  nerveux,  mais  celle 
action  nocive  ne  se  manifesterait  que  loi'squ'ou  l'emploie  à  des  doses  trofi  con- 
sidérables. Non-seulement  il  abaisse  la  tem|)érature,  mais  encore  il  améliora 
l'état  général  :  cette  dernière  action  est  toutefois  loin  d'être  constante,  el. 
d'après  Hiess  et  Stricker,  rabaissement  thermique  se  produirait  seul,  sans  amen- 
dement des  accidents  sérieux.  L'acide  salicylique  est  admiuisti*ê  aux  malade» 
de  différentes  manières  :  Guéneau  de  Mussy  en  donnait  i  gramme  par  jour  dau 
une  bouteille  de  limonade;  Liebermeisterle  prescrit  à  la  dose  deC  grammes  pris 
dans  la  soirée  ;  la  méthode  de  Vulpian  consistait  a  le  donner  en  rachets  (k 
50  centigrammes  de  demi-heure  en  demi-heure,  en  ayant  soin  de  faire  boire 
le  malade  n[)n*s  l'ingestion  de  chaque  prise,  le  maximum  de  dose  ne  dépassant 
pas  6  grammes  par  jour.  Cette  méthode  a  sur  les  pa'céilentes  la  8U|)ériorilê  de 
tenir  constamment  le  malade  sous  l'action  du  médicament  qui,  on  le  sait 
s'élimine  très-rapidement.  Ses  seuls  résultats  sont  de  produire  un  abaissement 
notable  de  lu  température  et  de  désinfecter  partiellement  les  selle<,  mai>  $a!b 
modifier  en  aucune  sorte  la  marche  de  la  maladie. 

Le  salicylate  de  soude  ainsi  que  le  salicylate  de  bismuth  (lk!«platsi  ont  ur'.e 
action  analogue  à  celle  de  l'acide  salic\liqne,  mais  moins  énergique. 

La  niédicalion  pheniffiiee,  proposée  eu  187  i  par  l*écliolier,  pui>  vantiV  sur- 
tout par  hesplats  (do  Lille),  est  aujourd'hui  abandonnée  presque  partout,  .'i  i.iu^ 
de  ses  (lan<:ers.  La  méthode  de  Desplats  est  basée  sur  Templui  siiiiuU.ni-  'if 
l'acide  pliénique  en  lavement  et  eu  potion  :  toutes  les  trois  hfure^  il  d^r*- 
un  lavement  contenant  de  hO  centigranmics  à  1  f^ranune  d'aciilf  plii'h!>{(2-  tu 
solution  dans  lOtl  grammes  d'caii.  de  façon  à  faire  prendre,  p.-ir  ji>iir.  ^  i 
S  grauuni'N  d'aride  phcni<|ue.  tjnand  la  tenq)cratun'  ifcpasse  iO  drjiés.  -l  -j»:- 
les  ni:d.ulcs  consentent  h  prendre  le  médicament  en  potiuu,  il  radiiiini>li>*  t  ir 
la  voie  biiccalif.  L'acide  pliénique  est  un  antithermique  puissant,  trop  pui«*j~t 
même,  car  il  |>eiit  amener  un  .dinissemcul  de  teuqK'rature  lieaucoup  plus  <'uD- 
sidéralde  que  celui  1^1*011  \cut  )>roduire  et  occa<«iouner  b-s  accidculs  du  ct»llip- 
sus.  Après  chaque  lavement  I.i  tempéra  turc  tondre  de  I  à  T»  dekTi'>  eu  dtui 
hriires  eu\ii(ii),  la  circulation  s'active,  le  vi>a::e  devient  turL'e^^'cnt,  tjndi«  'j»^ 
II'  pouls  an;:nieiilc  de  rapidité.  Ouejque  temps  a|wvs  la  |ieau  pâlit,  et  le  niajjj:' 
ressent  un  xinjeiit  frisMUi  ipii  rappelle  celui  dr  la  lièvre  interniiltcnle.  Sjv 
p;irl»'r  du  coll.ip^iis  possible,  l'acide  pliénique  prévutt'  en»ore  ih-^  iiuonV''n:tfnl« 
M'ri<'ii\.  cil  il  produit  de<  coliques,  de  la  diarrliée.  des  accidents  pulm«KiJirr» 
ol  //'r/ue  dc^  atcidciits  cacliectiipies  si'eondaires  dii>,  d'.qavs  lîauiotiet  tr.M 
///•//.  fJc  mrii.,  I.SS'J^,  au\  AêyerA\V\vi\\s  <v\v\v\xA\\>,  v»l  surtout  à  la  deslruiL-a 
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globulaire  que  provoquent  des  doses  élevées  de  phénol.  Alb.  Robin  a  constaté 
qu'il  s'élimine,  par  les  urines,  h  Tétai  de  phénylsulfate  de  potasse,  et  appauvrit 
ainsi  l'organisme  en  soufre  et  en  potasse. 

La  résorcine,  la  kairine  et  la  thalline,  ont  été  successivement  employées  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  mais  ne  présentent  pas  d'avantages  parti- 
culiers. 

Vantifébrine  donne,  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  abaissement  thermique 
notable,  mais  ne  parait  pas  imprimer  de  modification  h  la  marche  de  la  mala- 
die. Elle  a,  du  reste,  été  abandonnée  par  ceux  mômes  qui  s*cn  servaient  à  cause 
de  la  déglobulisation  qu'elle  produit  au  bout  d'un  certain  temps. 

Vaniipyrine  a  paru  exercer  une  action  favorable  sur  la  marche  de  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde,  entre  les  mains  de  Lépine  et  de  Clément  (de  Lyon).  Il 
est  nécessaire  d'attendre  de  nouvelles  recherches  pour  pouvoir  se  prononcer  sur 
la  valeur  de  cette  médication.  Il  semble  on  effet  que  son  emploi  favorise  l'ap- 
parition d'accidents  convulsifs  du  type  urémique,  et  d'autre  part  il  résulte  de 
recherches  faites  par  Al.  Robin  qu'elle  entrave  les  oxydations,  diminue  les 
échanges  organiques  et  affaiblit  l'excitabilité  du  système  nerveux.  Il  est  donc 
loin  d*étre  démontré  qu'elle  soit  utile  et  même  inoffensive  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  dvjiiale  a  été  employée  comme  antithermique,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Wunderlichet  Liebermeister,  et  récemment,  en  France,  par  Bernheim.  Ce  dernier 
donne  la  poudre  de  feuilles  à  la  dose  de  75  centigrammes  à  i  gramme  en  infusion 
dans  iOO  grammes  d'eau,  et  par  cuillei^écs  d'heure  en  heure.  Tantôt  la  défer- 
Tetœnce  est  brusque,  et  tantôt  elle  se  fait  lentement,  pour  arriver  en  quatre 
jours  au  chiffre  minimum  (35  degrés,  Bernheim).  Son  action  n*est  pas  oon< 
liante,  et  elle  peut  devenir,  en  s'aocumulant  dans  l'économie,  l'origine  de  com- 
plications cardiaques  ;  le  plus  souvent,  du  reste,  elle  est  mal  tolérée  par  les 
voies  digestives. 

L*ergot  de  seigle  préconisé  par  Duboué  (de  Pau)  à  la  dose  de  i  ii  3  grammes 
par  jour,  non-seulement  dans  les  formes  hémorrhagiques,  mais  encore  dans 
toutes  les  formes  graves,  produirait  un  abaissement  de  température  et  aurait 
même  une  action  abortive  que  les  divers  médecins  qui  l'ont  essayé  depuis 
n*ODt  pas  observée.  Il  reste  indiqué,  d'après  Siredey  et  Ilucliard,  pour  com- 
battre les  congestions  hypostatiques  et  les  complications  hémorrhagiques. 

III.  Troisième  indication  :  accroître  la  résitttance  organique^  médication 
îomique.  On  a  reconnu  que  l'abstinence  d'aliments  presque  complète,  à  laquelle 
on  soumettait  autrefois  les  typhiques,  augmente  la  mortalité,  et  Ton  suit 
acinellement  les  préceptes  de  Graves,  qui  recommandait  de  nourrir  les  fébrici- 
Kants.  Il  est  nécessaire  de  soutenir  les  forces  du  malade  en  Taliroentant  et  en 
le  soumettant  à  une  médication  tonique.  Cette  alimentation  doit  être  surveillée 
de  très-près  et  se  compser  exclusivement  d'aliments  liquides  et  de  facile 
afaiorplion.  Même  dès  le  début  de  la  maladie  il  est  nécessaire^  de  faire  prendre 
aa  malade,  en  pleine  pério<le  fébrile,  du  lait  et  du  bouillon.  L'un  et  l'autre 
doivent  être  donnés  à  doses  faibles,  mais  répétées  souvent,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures;  c*est  à  ce  prix  seulement  qu'ils  n'amèneront  |»as  de 
troubles  gastriques.  Il  est  préférable  de  les  faire  prendre  froids,  et  le  lait  doit 
loa)Oiirs  être  écrémé  auparavant.  Alb.  Robin  recommande  le  bouillon  comme 
contenant  une  quantité  assez  considérable  de  matières  minérales  qui  peuvent 
terrir  i  remplacer  celles  que  le  malade  élimine,  chaque  jour,  en  détruisant  ses 
issus.  II  a  rinconvénient  d'entaUenir  la  diarrhée;  c'e&V  ^ut  ci^Wfc  t^vtfsck  ^V 
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Lyon  on  lui  prélore  les  potages  maigres  dans  lesquels  on  incor|iore  nne  bible 
quantité  de  riz  ou  de  semoule.  Il  faut  s*en  tenir  soigneusement,  |)endant  loute  la 
période  de  fièvre,  aux  aliments  lif}iiidcs,  lait,  bouillon,  jus  de  viande,  etc., 
mais  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  donner  chaque  jour  en  quantité  relalireinent 
clevéo.  L*in tolérance  gastrique  est  rare,  quand  on  a  soin  de  les  donner  a  dufe> 
fractionnées. 

Les  boissons  alcooliques  doivent  être  employées  de  pair  avec  les  alimeab 
précites.  L*a!cool  e$t  un  mi*dicamcnt  stlicnique  qui  exerce  une  puissante  action 
sur  la  nutrition,  et  qui  trouve  son  application  pendant  toute  la  durée  de  II 
fièvre  (G.  Sée).  H  a  aussi  le  pouvoir  d*augmenler  l'absorption  de  Toxygène,  et  de 
favoriser  ainsi  les  oxvdations,  à  condition  toutefois  de  le  donner  k  doses  moifr* 
fées  (50  à  80  grammes  par  jour,  A.  Uobin).  De  plus»  il  est  un  antilhemiqie 
et  diminue  la  fréquence  du  pouls,  en  combattant  la  faiblesse  du  cœur.  Le  m, 
et  principalement  les  vins  chargés  en  alcool,  comme  ceux  de  Malaga,  sont  ta 
général  préférés  par  le  malade  au  rhum  et  au  cognac;  on  doit  même  Un 
alterner  ou  employer  en  même  temps  les  divers  éléments  de  cette  médialioa; 
on  peut,  par  exemple,  donner  dans  la  journée  200  grammes  de  vin  de  Bnor- 
gogne,  100  grammes  de  vin  d'Espagne,  et  le  soir  une  |iotioa  oontraiflt 
30  grammes  de  rhum.  Ces  doses  n'ont  rien  de  fixe  et  doivenl  être  modifiéei 
selon  les  malades.  Le  vin  est  un  moyeu  d'intégrer  de  la  potasse  et  da  tanain, 
moyen  fort  actif  de  modérer  les  fermentations  putrides  (A.  Robin). 

Presque  sur  le  môme  rang  que  l'alcool  il  faut  placer  le  quinquina,  dMl 
l'action  tonique  et  stimulante  est  d'un  [trécieux  secours.  Le  vin  de  quinqnin 
et  l'extrait  de  quinquina  sont  les  préparations  les  plus  commodes  à  emplois. 
On  peut  lui  associer  tout  autre  excitant,  tel  que  l'acétate  d  ammoniaque  ^btr 
coud),  en  ayant  toutefois  la  précaution  de  n'en  pas  prolonger  remploi,  or  J 
augmente  Téliniination  des  phosphates  et  des  sulfates.  L'éther,  le  niuK.  wtf 
indi(|ués  dans  les  formes  adyn^imiques  ;  le  café  est  également  utile  comme  li- 
ment d'épargne  et  par  son  action  légèrement  diurétique. 

On  doit  proscrire  les  tisanes  du  traitement  de  la  fiè\re  t^phuiije,  et  les  rto 
placer  par  des  limonades  et  dos  Ixtissons  froides;  les  malades  ax.nit  cûiiïtL> 
ment  soif,  il  est  iiidis|iensable  de  leur  donner  à  boire  souvent  et  [nn  à  t*lu^v 
fois;  l'eau  de  riz,  l'eau  albumiiieiise,  sont  doublement  utiles,  car  elles  dimuîjtâ 
la  suif  et  luttent  en  même  temps  contre  la  diarrhée. 

Un  des  points  les  plus  délicats  du  traitement  du  typhique  est  son  .iIiilil> 
tion  pendant  la  convale>cence.  Il  faut  avoir  grand  boin,  mal^'iê  l\ip{*iîj:  >:• 
niiilude  et  ses  réclaiiiatiims  incessantes,  de  ne  pas  revenir  tiop  vitt*  a  ^u^J.tli9 
alinirnls  solides.  Il  faut  que  la  traiisiiion  soit  lente,  et  ce  n*est  qu'une  li«i»  «p 
la  lièvre  e>t  ioniplrtenieiit  tond)ée,  et  qu'il  n'y  a  plus  de  reilnil»*  à  crimiLt. 
que  l'on  peut  eoninienrer  à  faire  rentrer  la  viantle  dans  le  régime  du  malidt 
L'éventualité  d  iiiie  perforation  ne  doit  pas  quitter  la  pensée  du  nu'deciD  à  st 
moment. 

Le  lavage  fréquent  de  la  hoiiciie,  l'application  de  jus  de'citron  >nr  U  \xnsm 
et  lt>>  lèvres  des>échées,  i\v<  ^oins  de  propreté  constants  donnés  a  U  ptja.  '• 
enlin  lirs  hivenients  fréquents  axant  pour  but  de  laver  le  ^ros  inte>tin.  w^ 
aut.'int  (le  petits  nio\eiis  qu'il  ne  laiil  piis  négliger. 

IN.  Qnutriènit'  intlicatiun  :  favnri^cr  l'climinalion  des  produiis  ittfccUftJ 
/^MJI  A.  lÎMltin,  aui^uel  nous  eniprnnt<»ns  les  détails  qui  vont  suivre  {Lrçtmà^ 
ciinifjuc  //K>nij)OU(iquc,  y).  \^'*>^>  vx\V.vl  \\\^\oV\v)\v  cAui^rcnd  quatre  |urties  fCiQ' 
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cîpales  :  solubiliser  les  résidus  organiques,  leur  fournir  un  dissolvant,  maintenir 
Tëncrgie  circulatoire  et  enfin  assurer  Fintégrité  des  portes  de  sortie. 

Deux  médicaments  seulement  paraissent  avoir  la  propriété  de  rendre  solubles 
les  produits  qu*il  faut  faire  éliminer  :  ce  sont  l'acide  salicilyque  et  Tacide  ben- 
loîque.  Au  lieu  de  s'oxygéner  dans  Torganisme,  ils  se  convertissent  en  acides 
azotés,  acide  salicylurique  et  acide  hippurique,  beaucoup  plus  solubles  que 
Fexlractif  qui  entre  dans  leur  composition.  L*acide  benzoïque  remplit  particu- 
lièrement un  rôle  éliminateur  actif  et  entraîne  au  dehors  une  grande  quantité 
de  matières  azotées  produites  par  la  désassimilation  des  tissus.  Une  dose  moyenne 
de  2  grammes  d*acide  benzoïque  ou  de  4  grammes  de  benzoate  de  soude  suf- 
fisent à  obtenir  Taction  utile.  Us  sont  préférables  à  Tacide  salicylique  toujours 
irritant  pour  les  voies  digestives.  Il  importe  de  diluer  ces  médicaments  dans 
ane  grande  quantité  de  limonade.  La  seule  contre-indication  de  leur  emploi 
eti  une  lésion  rénale  traduite  par  une  forte  pro|)ortion  d'albumine  rctractile 
dans  les  urines. 

Tous  les  moyens  qui  peuvent  favoriser  Tliématose  pulmonaire  activent  les 
oxydations  :  il  faut  donc  avoir  soin  de  renouveler  souvent  Tair  dans  la  chambre 
do  malade,  cl  de  surveiller  avec  soin  l'appareil  respiratoire,  pour  prévenir  les 
eomplications  de  son  coté.  Des  soins  de  propreté  minutieux  et,  à  défaut  de 
bains  froids,  des  lavages  fréquents  de  tout  le  corps,  ont  pour  but  de  conserver 
à  la  peau  toutes  ses  fonctions,  et  de  favoriser,  tout  à  la  fois,  l'hématose  cutanée 
et  les  réactions  sudorales. 

A  mesure  que  les  résidus  sont  solubilisés,  il  faut  leur  fournir  un  véhicule  qui 
les  dissolve  et  les  entraîne  :  au  dehors  aussi  est-il  indispensable  de  donner  aux 
typfaiques  des  boissons  abondantes.  11  résulte  d'expériences  très-concluantes 
d'A.  Robin  que  l'eau,  prise  en  grande  quantité,  tout  en  favorisant  l'oxydation 
et  la  dépuration  organique,  augmente  aussi  les  ])ertcs  de  l'individu  en  maté- 
riaux salins  :  c'est  |K)ur  cette  raison  que  les  boissons  qu'on  donne  ù  ces  malades 
doivent  contenir  en  abondance  des  princi|)es  salins  pour  remplacer  ceux  qu'elles 
entraînent.  La  masse  de  liquide  absorbée  doit  passer  par  la  circulation  avant 
d'être  excrétée  et  augmente  ainsi  la  tension  intra-vasculaire,  ce  qui  active 
d*aulant  les  éliminations.  Les  typhiques  doivent  boire  environ  4  litres  de  liquide 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cette  quantité  n'est  pas  exagérée,  quand  on 
tient  compte  de  la  soif  qui  les  dévore. 

Les  médicaments  cardiaques  servant  à  maintenir  l'énergie  circulatoire,  la 
digitale,  l'ergot  de  seigle,  augmentent  la  quantité  des  urines  et  favorisent  l'éli- 
mination des  proiluits  toxiques.  Hais,  pour  que  cette  élimination  puisse  se  faire, 
il  est  nécessaire  de  maintenir  ouvertes  les  |)ortes  de  sortie,  de  veiller  aux  éli- 
minations par  le  ]K)umon  et  la  |>eau,  et  de  surveiller  la  diurèse  et  les  évacua- 
tions alvines.  Les  sueurs  critiques  et  la  polyurie  n'ont  d'importance  que  parce 
qu'elles  indiquent  que  l'organisme  se  débarrasse  des  déchets  qui  l'encombrent; 
les  boissons  abondantes,  les  stimulants  dilïusiblcs  et  l'alcool,  s'adressent  aussi 
bien  aux  indications  rénales  qu'à  l'indication  cutanr*e,  cl  constituent  les  plus 
inoflensifs  des  diurétiques  (A.  Uobin).  Us  sutlisent  habituellement  à  entraîner 
les  décliets  toxiques,  et  ce  n'est  qu'oxccptiouncllenient  que  l'on  doit  avoir  recours 
1  la  teinture  de  digitale  ou  au  nitrate  de  potasse  pi-écoiiisés  par  Murchison. 

On  doit  également  favoriser  les  évacua  lion»  alvines  et.  sans  faire  des  purga- 
tifs une  méthode  systéinati({ue  de  traitement,  on  doit  s'en  servir  toutes  les  fois 
fa'îl  \  a  des  menaces  de  constipation,  pour  débarras«eTV\\\\£^\Àïi<\^\\fi>VMkV 
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qui  8*y  acciimiilcnt.  Les  purgatifs  salins,  et  particulièrement  les  eaux  minënics 
purgatives,  donnés  à  petites  doses,  sont  ceux  que  Ton  doit  pn^lcrer. 

Trnilemenl  des  complications.     Nous  ne  nous  appesantirons  |ias   sur  l<< 
diverses  niélliodes   tliérapeuti(}ues  que  l'un  doit  emploviT  contre  elles.  Elle« 
doivent  varier  selon  les  cas,  et  leur  étude  ne  relève  pas,  ii  proprement  parler, 
de  celle  de  la  lièvre  typhoïde.  Du  côté  du  tulie  digestif,  on  oliserve  parfois  de 
vomissements  qui  sont  le  plus  souvent  liés  à  une  intolérance  gastrique  vis-î- 
vis  de  l'un  des  médicaments  administrés  et  qui  cessent  des  qu'où  le  suppriinr. 
I)*autres  fois  ils  sont  en  rapport  avec  du  muguet  du  pharynx  ou  des  complica- 
tions abdominales;  une  alimentation  vicieuse  peut  encore  être  leur  origine.  Le 
vin  de  Champagne,  la  potion  de  Hivière  ou  même  encore  le  laudamnii  à  la  do» 
de  2  gouttes  (Guider),  parviennent  le  plus  souvent  à  les  arrêter.  Les  révnliifc 
et  les  applications  externes,  teinture  d'iode,    vésicatoire  ammoniacal,  el  entii 
le  vésicatoire  classique,  sont  indiqués  quand  les  vomissements  sont  rebelles  i 
tout  traitement  (A.  Kobin).  Les  troubles  gastricpes  de  la  convalescence  sooL 
en  général,  sous  la  dépendance  d'une  alimentation  mal  dirigée. 

La  diarrhée  ne  devient  une  complication  que  lorsqu'elle  est  par  trop  iboo- 
dante,  ce  qui  est,  du  reste,  fort  rare  quand  on  fait  usasse  de  la  médication  inli* 
septique.  S'il  devient  nécessaire  de  la  modérer,  on  peut  se  servir  du  charbon, 
de  lu  teinture  de  ratanhia,  du  laudanum  ou  de  lavements  d*ipèca.  Le  mêlr'^ 
risme  doit  être  combattu  de  préférence  par  la  teinture  de  noix  vomiqikf  er. 
quand  il  devient  une  complication  sérieuse  entravant  la  respiration.  j1  m 
faut  pas  hésiter  à  ponctionner  Tintestin  pour  livrer  passage  aux  gai  qui  k 
distendent. 

Contre  l'hémorrhagie  intestinale,  les  lavements  froids,  les  boissons  t:lacM. 
les  injecti(»ns  d'ergotine  et,  en  désespoir  de  cause,  la  transfusion  (Gibert.  ic 
llavro),  sont  les  moyens  à  employer.  Le  repos  absolu  du  malaile,  hi  lituotiiie 
sulfuriiiuc  et  l'alcool  à  haute  dose,  sont  des  adjuvants  au  traitement  qu'il  » 
faut  pas  négliger.  II  ne  faut  jamais  Liiss(*r  durer  longtemps  la  consli|ui:-r 
i|ui  est  une  des  cau^^es  les  plus  fréi|uentes  de  riiémorfha;:ie.  <ju«*ril  à  li  ;rrt - 
ration  intestinale,  on  ne  possède  ^uère  de  mou'n  d'action  contn-  ollf.  O'i  ti .: 
mettre  le  malade  dans  l'ininiobililé  absolue,  supprimer  toute  iiIinK'iit.rio:. -■ 
toute  buisson  et  lui  donner  de  l'opium  à  haute  dose  ou  des  iujc<*tion>  tir  !'..  r- 
phine  pour  innuobiliser  rintcstiu. 

Le  trjitcmrnt  des  ronqiiirations  puhuonaires  ne  diflt^re  pas  de  celui  i«'r.i  v. 
>e  MTt  contre  les  allrction^  primitives  du  poumon:  les  révulsifs  et  le«  t<*«N<|:ir* 
en  sont  la  bnse.  Il  n'eu  ot  pas  de  nirme  des  caupliciititins  lar\njt'''<«.  'l  i-t:'.- 
cnlii  rcnii  nt  du  lMr\UL'<)-iy|ihus.  qui  est  propre  à  l.i  lirvre  typlmiiie.  ihio*.  tt^-i^- 
ment  presque  di'.sirnit' contre  lui:  les  révulsifs  applifpiés  sur  le  c*>u  n-  r<> 
sis'^ent  que  d^ns  les  eiis  très-lèi:«>is.  et  la  tr.icliéntoniie  cou>titut>  Mtu\titi  t^t 
lessouree  ultime  à  laquelle  on  e>t  Ibreé  île  recourir.  Contri*  !»•  l.irwi«-*»-r^. '.-• 
le  professeur  Itenaiil  a  enqilnw*  :i\ec  succès  la  m<''tli(uh>  antist'ptiijuf.  lv«  r^ 
IMcniiers  synqitnmes  des  accidi-nts  larxii^és  il  lail  taire,  plusieurs  fni^  {jr  ;  >.'• 
dans  la  b'iut  lie  du  malade.  iIcn  pulvérisations  ii\ec  la  liqueiu'  d"  \a\\  "^ m  •-:'.' 
(Juaiul  crtte  nii'dicatiou  e^t  ctunuiencée  à  teuqis.on  a  de  ^rainle^  cIliucl^  li-.:'' 
ter  II'  di-vt  Inppcnirnt  di>  la  lar\ limite  nile>'iieuse. 

\.v  ueur  «liut  èlre  suiMillé  a  vit  soin,  el  bs  slimulaiits  cardiaques  <*\\\  n-" 
qiir^. 'juand  niu  a<  ijun  laiblil  ;  il  laut  loutelius  >'eu  servir  a vlc  pradt:i.^>  ^-* 
ofj  .1  .(lia ire  Î4  un  iiwiseW  eu  nv)\c  Av  iVixiuwvi'svi^wcA:. 
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Ces  troubles  de  l'innervation,  si  fréquents  dans  la  période  fébrile,  n'existent 
presque  jamais  chez  les  malades  soumis  à  la  méthode  des  bains  froids;  ce  sont 
donc  ces  derniers  qu'on  doit  leur  opposer  comme  le  traitement  le  plus  actif  et  le 
plus  certain.  A  leur  défaut  Tappiication  de  glace  sur  la  tète»  les  compresses 
et  les  affusions  froides,  sont  des  palliatifs  qui,  dans  les  cas  légers,  diminuent 
rintcnsité  des  symptômes.  La  céphalalgie  du  début,  si  pénible  pour  le  malade, 
est  traitée  par  A.  Robin  par  des  compresses  d'eau  de  laurier-cerise  sur  le  front, 
des  sangsues  derrière  les  oreilles,  la  sinapisation  des  extrémités,  et  à  l'intérieur 
de  |>elites  doses  de  bromure  de  potassium  répétées  fréquemment.  Nous  avons 
▼u  le  professeur  R.  Tripier  employer  avec  succès  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  au  100"  de  cyanure  de  potassium.  Les  antispasmodiques, 
camphre,  musc,  valériane,  et  les  hypnotiques,  rendent  quelques  services  pour 
lutter  contre  l'insomnie  et  le  délire,  mais  toutes  ces  médications  doivent  ôéder 
le  pas  à  riiydrothérapie,  qui  constitue  le  traitement  par  excellence  des  formes 
nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

Résultait.  Il  est  certain  que  depuis  l'emploi  d'un  traitement  rationnel  la 
mortalité  de  la  lièvre  typhoïde  a  notablement  baissé.  Elle  n*est  sûrement  plus 
éià  19,23  pour  100,  chiffre  fourni  à  Jaccoud  par  la  réunion  de  80,149  cas,  et 
elle  tend  de  plus  en  plus  à  diminuer.  Les  statistiques  prouvent  pou  de  cliose, 
il  est  vrai,  mais,  comme  de  tout  temps  elles  ont  été  soumises  aux  mêmes 
causes  d'erreur,  leur  valeur  relative  reste  intacte.  Celles  qui  fournissent  le 
taux  le  plus  faible  de  la  mortalité  sont  celles  qui  sont  données  par  les  partisans 
de  la  méthode  de  Brandt.  Brandt  lui-même  sur  8141  cas  n'a  eu  que  600  décès, 
ioit  7,40  pour  100,  et  depuis  Tépoque  où  cette  statistique  a  été  ))ubliée  la 
mortalité  a  encore  baissé  :  4,62  {tour  Abel  et  même  seulement  0,5  dans  la  gar- 
nison de  Straisund  et  1,6  dans  celle  de  Stettin;  à  Lyon,  la  mortalité  oscillerait 
entre  5  et  9  pour  100,  elle  est  même  plus  faible  dans  les  services  où  on  baigne 
systématiquement  tous  les  typhiques. 

Nous  devons  insister  sur  ce  fait,  c*est  qu'il  ne  doit  pas  y  avoir  de  métliode 
thérapeutique  exclusive,  pas  plus  pour  la  fièvre  typhoïde  que  pour  toute  autre 
maladie,  et  que  ce  n'est  qu'en  obéissant  scrupuleusement  aux  indications 
fournies  par  la  pathogénie  et  les  symptômes  de  la  maladie  que  Ton  |)eut  espérer 
en  diminuer  la  mortalité.  Jaccoud  et  Albert  Robin,  qui  se  conforment  à  cette 
règle,  n'ont  guère  que  U  décès  sur  100  cas;  il  en  est  de  même  de  Bouchard, 
dont  la  statistique  doilne  une  mortalité  de  10  pour  100.  Ce  n'est  pas  trop  nous 
avancer  que  de  dire  que  par  suite  de  la  vulgarisation  des  médications  nouvelles 
basées  sur  une  notion  plus  précise  de  la  nature  de  la  dothiénentérie  on  aura  à 
Tavenir  des  résultats  encore  meilleurs;  nous  avons  vu  Kenaut  obtenir  une  sta- 
tistique presque  vierge  de  décès  en  combinant  les  bains  froids  avec  Tantisepsie 
intestinale;  ce  fait  ne  restera  certainement  pasi^olc.  si  l'on  suit  son  exemple. 
Le  traitement,  tel  que  nous  Tavon-v  indi(|ué,  a  déjà  donné  d'admirables  résultats 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  l'ont  employé,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  par 
suite  d'heureuses  modifications  de  détail  que  l'avenir  lui  apportera  sûrement,  il 
en  fournisse  de  meilleurs  encore.  Georuks  Lemoi.ne. 

ËnouMiiE.  A  riieure  qu'il  est,  étudier  les  causes  d'une  maladie  revient  à 
déterminer  la  nature  de  celle-ci.  LVssence  des  muladies  n'est  plus  dans  les 
symptômes  ni  même  dans  les  lésions,  mais  dans  la  cause. 

Ce  n'est  point  le  froid  ni  le  chaud,  le  sec  ni  riiunûi^  \  cft  tu^  %n»\iV.  \fiak  te 
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ingesta  quelconques,  ni  des  accidents  de  la  vie  journalière,  qui  font  la  fiènv 
typhoïde.  lid  maladie  n*est  pas  une  inflammation,  une  gaitro-entérite  ni  une 
entérite,  bien  qu'elle  adopte,  dans  quelqu'une  de  ses  localisations,  des  tniti 
plus  ou  moins  nombreux  de  la  modalité  inflammatoire.  Nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  à  démontrer  cette  formule  négative,  personne  aujoiirdluii  n'étant  dii- 
posc  à  iioutenir  le  contraire  et  le  côté  positif  de  la  question  devant  ressortir  des 
détails  qui  suivent. 

Au  fond,  Taltemative  est  entre  la  banalité  et  la  $pécificilé  de  la  cause.  Le» 
doctrines  qui  se  rattachent  à  la  première  de  ces  idées  se  dédoublent  elles-m^mes: 
ou  bien  la  cause  banale  agit  directement  et  produit  une  maladie  égalemoit 
banale  du  commencement  à  la  fin  ;  —  ou  bien  cette  cause  engendre  un  prin- 
cipe spécifique  et  celui-ci  une  maladie  également  siiécifique,  désormais  opiUe 
de  se  reproduire  par  développement  continu  :  c'est  la  génération  sponlaoée 
d'une  maladie  infectieuse.  Nous  allons  examiner  rapidement  ces  deux  opinintt 
étiologiques  pour  les  écarter.  Nous  nous  arrêterons  davantage  à  la  $péci/ieiie 
de  la  cause,  qui  est  très-généralement  la  doctrine  contemporaine  et  celle  -pe 
nous  adoptons  sans  réserve. 

i'  La  fièvre  typhoïde  est,  à  V origine  et  dans  $on  évolution,  une  maladie 
banale.  Cette  théorie  n  a  guère  qu'une  forme;  elle  consiste  h  présenter  li 
fièvre  typhoïde  comme  une  intoxication,  A.  Stich  (1855),  Panum  (1874), 
Arnold  lliller  (1875-1876),  ont  obtenu  par  des  moyens  divers,  de  matières 
féoales,  de  liquides  putrides,  de  viandes  corrompues»  des  poisons  purement  dû- 
miques  dont  I  injection  à  des  lapins  provoquait  la  fièvre,  la  dyspnée,  la  diarrhée, 
la  dissolution  du  sang.  Les  lésions  reconnues  à  l'autopsie  des  animaux  éuifat 
rinflammation  de  l'intestin,  du  foie»  de  la  rate,  des  reins.  Il  y  a  Ih  des  parti- 
cularités communes  à  plusieurs  sortes  d'em|)oisonnemcnts,  et  les  ex|»érimeotA- 
teurs  n'ont  pus  aflirmé  avoir  produit  vraiment  la  fièvre  t^plioUle.  Mali  iU 
ont,  plus  ou  moins  explicitement,  ainsi  que  Friedrich  Sonder,  qui  les  :i  •'oœ- 
mentés,  hiissé  entrevoir  que  la  ^ciiose  de  la  lièvre  typhoïde  au  sein  des  iostti 
putrides  poumiit  n'être  autre  chose  que  l;i  formation,  pur  des  |inMf>«u«  cb- 
miques,  de  poison^  ;isse/.  voisins  de  ceux  dont  ih  constut;iieiit  les  ell'irts.  L'ct-"- 
nouiie  pouvait  au  Ix'soin  trouver  en  elle-même  ce  foyer  putride,  cuniuio  le  y^:- 
gérait  Stich,  avant  Peter  et  Armiiiid  (îaiiticr. 

Le  profi'sseur  Peter,  partant  de  ci'fle   remarque   très-exacte  que  rMrj:arii?::r 
vivant  s'eiupoisuune  iui-inêine  par  raccunnilatioii  de  siilistautvs  fabriqu'i-^  :■:' 
lui,  coiiinie  dans  Turéiuie,  la  eiioléniie,  >iluations  d'ailleurs  a^<e2  pou  cli..>? 
an  point  tir  vue  ph\sio|n::ique.  pensa  que  la  lièvre  typhoïde  ptMirr.iit  Inm  n'ir 
qu'un  ras  particulier  tie  ces  nM/o-//i/o.r/r////ow«:  elle  serait  due  à    la   n^îri.îi  : 
chez  l'individu  it  à  la  résorption  des  produits  de  dérhcts   dus  au   gurmrn'ir 
La  di'rouvfi  l<^  dt's  Irumnittinn    par  Arrii.ind    (iautier,   h   turuiule  ha: dit:  Je 
réeononiie   •<  vivant  pntrrt.irti\eni>*nt  •,  sont  vnnies  donner  une  Ium:  i|Ufl:J^ 
pt-n  M'rieusc  à  la  patlio^^'énie  liypotiit'liqne  de  Peter.  I/Académie  do  nn-dea-t^. 
en  if\rifr-uiars  l'^-^r»,  entcnriit  le  brillant  fxpoNé  de  cette  doctrine  pi-urêpju-i.^- 
(pi«*  ViUeniin  se  ilonna  la  pein>' de  eontri'din*.  Le  >urn)en:i;;e  n'a  p.i«  di-  rji<y.* 
ft'avoir  une  périodr  d'inciihahon,  ni  de  l'aire  des  i*pidi>inifs,  ni  d'être  c^ntiji-iit 
L.t  fièvre  Ixjilioïde  a  lontrs  ee^i  proj-rirb-s  et  se  jias>e  très-sou venl  iju  ^u^ueI«i-■^ 
qn<»iqiM:  ci'hii-ci  puisse  être  un  auxiliaire  décisif.  Kn  d'antres  lernu-s,  h*)'*- 
r'ofjianie^i  les  jitoni.iint's,  sont  des  poisons  iueont(*slMl>les  et  ineiinte>lr''<:  \\  n'tfS 
nuileineiit  impo>sil»lc  j\v\û  cû*  ^vivs^av^  \vi\v^\\V.  vslv\  vùle  dan^  h  s  accidcnl.«  J^^ 
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mfectieax  :  mais  ces  poisons  ne  se  tiennent  pas  tout  seuls  et  il  faut  remonter 
un  peu  au  delà  d'eux  pour  comprendre  une  maladie  générale  à  évolution 
cjclique. 

S*  La  fièvre  typhoïde  peut  être  d'origine  banale^  mais,  une  fois  constituée, 
eUe  est  spécifique.  Suivant  les  doctrines  qui  se  rattadiaieiit  à  cette  formule,  la 
fièvre  typhoïde  est  capable  de  génération  spontanée.  En  médecine  et  pour  le 
cas  particulier,  spontané  ne  veut  pas  dire  sans  causes.  On  entendait  que  des 
circonstances  vulgaires  provoquaient  la  formation  d*un  quelque  chose  assez  mal 
défini,  d*un  principe^  d'un  agent  infectieux,  d'un  miasme  ou  même  d'un 
germe^  mais  à  condition  que  cette  dernière  eipression  n'eût  qu'un  sens  méta- 
phorique. Cette  conception  un  peu  mystique  n*avait  rien  de  très-extraordinaire 
ï  l'époque  oîi  l'on  n'avait  pas  soupçon  que  les  miasmes  et  les  coulages  pussent 
être  des  êtres  vivants.  Nous  nous  y  sommes  nous-même  rattaché,  il  y  a  quelque 
dôme  ou  treize  ans.  Cela  n'impliquait  pas  la  génération  spontanée  telle  qu'on  la 
comprend  en  biologie. 

La  théorie  pythogénique  de  Ch.  Hurchison  posait  parfaitement  en  principe 
l'autogeuèse  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  peut,  disait-il,  t  naître  indéfiendamment 
d'un  cas  antérieur  par  la  fermentation  des  matières  fécales,  et  peut-être  par  la 
fermentation  d'autres  formes  de  matières  organiques.  •  Quelle  est  l'essence  de 
ee  produit  de  la  fermentation?  Est-il  chimique  ou  vivant?  L'auteur  ne  s'en 
explique  pas,  et  pour  cause.  C'est  un  miasme,  dans  le  sens  antique ,  c'e«t-à- 
dire  l'inconnu. 

Cliauffard,  moins  que  Peter  peut-être,  mais  plus  que  Hurchison,  considérait 
la  fièvre  typhoïde  comme  entièrement  faite  par  l'économie  humaine,  dans 
c  les  conditions  sociales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent.  »  Notre  éminent 
ami  Léon  Colin  a  maintenu  la  genèse  dans  les  milieux  extérieurs,  d'où  la 
fièTre  typhoïde  naît  spontanément  par  infection,  pour  se  propager  ensuite  spé^ 
cifiquement  par.  contagion.  Dans  un  cas  cependant  elle  se  constituerait  chez 
l'homme  même  par  transformation  d'une  fièvre  palustre. 

Que  de  fois  les  médecins  des  épidémies,  en  France,  et  les  médecins  de  l'armée» 
ont  eu  ces  mêmes  idées,  qui  évidemment  laissaient  derrière  elles  un  grand  point 
d'interrogation,  sur  l'éclosion  de  la  fièvre  typhoïde.  Presque  tous  admettaient 
qu'elle  pût  naître  spontanément  du  sol  putride,  de  l'air  confiné  et  animalisé» 
des  eaux  souillées,  sans  que  |)ersonneenmiten  doute  un  instant  lu  nature  spéci- 
fique. Les  trois  quarts  des  faits  apportés  à  Tappui  de  Vorigine  fécale  ont  le 
même  caractère.  Le  cas  le  plus  habituel  est  que  l'auteur  de  l'observation  ne 
se  soit  pas  occupé  de  savoir  si  les  matières  étaient  ou  non  mélangées  d'excré- 
tions typhoïdes.  Le  professeur  Jaccoud  lui-même  n'y  attachait  pas  d'abord  d'im- 
portance. Nous  pensons  que  quelques  médecins,  dépassant  probablement  les 
Yues  de  Peter,  ont  cru  aussi  que  le  surmenage  (autotyphisation)  engendre  une 
maladie  spécifique  qui,  désormais,  vit  de  ses  propres  forces  et  transmet  le  cou- 
lage qu'elle  a  produit. 

Toutefois  les  champions  de  la  spontanéité  typhoïde,  dans  lo  siècle  ou  nous 
TÎTonSf  se  font  aussi  rares  qu'ils  restent  courageux,  se  croyant  les  derniers  sou- 
tiens d'une  tradition  qui  n'est  pas  en  cause  autant  qu'on  le  pense.  Dans  le  Rap- 
port sur  les  épidémies  de  1881,  SirtMley  pose  encore,  pour  la  forme,  le  pro- 
blème de  la  protogencse  ou  de  la  spécificité,  «  Souvent,  à  ne  considérer  que 
tel  ou  tel  fait  particulier,  on  serait  tenté  de  se  rallier  à  riiypotlièse  de  la  spon- 
tanéité. Est-ce  à  dire  que  lu  fièvre  typlioïde  pourrait  reconaviKv^  ^  V^  ^^vk  ^«^'^v 
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origines  el  que,  causée  dans  la  plupart  des  cas  par  un  élément  spécîGque.  cua- 
taf;icux,  elle  pourrait  dans  d'autres  cis  avoir  pour  origine  les  causes  la  plu« 
banales?  Une  telle  interprétation  serait  en  contradiction  (ornirllc  avec  ce  i|ue 
nous  enseii^ne  la  pathologie.  Il  n*cst  pas  d*exemple  d'une  maladie  tour  à  tour 
banale  et  spécifique;  lu  variole  entendre  la  variole,  la  scarlatine  une  antre  scar- 
latine. ))  Pour  certains  faits  étonnants,  certaines  éclosions  de  lièvre  typhoidr 
dans  des  villages  éloignés  de  tout  centre  populeux,  o  où  la  maladie  ne  pariil 
pas  avoir  été  importée,  »  le  judicieux  rapporteur  accepterait  le  transfert  do 
principe  infectieux  par  Tair  ou  les  eaux  c  à  des  distances  considérables,  jus* 
qu'aux  points  où  il  trouve  dans  des  foyers  |>ermaneiits  de  matières  or^raniquei 
en  putréfaction  déjections  et  détritus  de  toute  sorte,  un  terrain  favoniMe  à  u 
multiplication.  Certes,  Tctat  actuel  de  nos  coimaissances  serait  plus  conciliabk 
avec  cette  hypothèse  qu'avec  colle  de  la  génération  spontanée  des  germes,  m 

Cette  fécondation  typhoïde  des  milieux  putrides,  si  bien  faite  pour  passer 
ina(>en;ue  au  moment  où  elle  s'accomplit,  rentre  dans  ce  que  l'on  sait  des  habi- 
tudes de  l'agent  typhoïde,  qui  use  volontiers  d'un  intermédiaire  eiKre  le  pro- 
ducteur du  contage  et  l'individu  sain  destiné  à  le  recevoir  ultcrieu renient,  leloo 
les  idées  soutenues  par  W.  Budd  pour  ce  qui  regarde  les  matières  fécales,  et 
par  Pettenkofer  pour  ce  qui  regarde  le  sol  putride.  Nous  n'avons  pas  de  rai»uDS 
de  contester  que  l'air  ou  l'eau  puissent  véhiculer  au  loin  les  bemencfs  néces- 
saires. Mais  l'homme  aussi  |)eut  les  avoir  apportées,  un  jour,  dans  une  looilit^' 
(lerdue.  C'était  un  convalescent,  un  malade  latent,  un  intermédiaire  pareille- 
ment sain,  peut-être,  mais  qui  sortait  d'un  foyer.  Quel  est,  aujourd'hui,  le  vil- 
lage assez  disgracié  i)our  n'avoir  jamais  de  relations  avec  d*autn*s  ou  j\ec  une 
ville?  Quand  les  relations  sont  rares,  on  peut,  au  moment  où  éclate  l'épidémie, 
en  avoir  oublié  qui  ont  eu  lieu  dans  des  conditions  suspectes.  Los  graines  d«-  ii 
tic  vie  txphoïde  sont  de  celles  qui  peuvent  sommeiller  longtemps  s^ins  gcrnur 
ni  fructifier. 

3*  La  fièvre  typhoïde  eM  une  maladie  spécifique:  le*  ca«  partir  ni  icrt  v 
succèdent  par  développement  continu,     tlle  a,  en  elTel,  sauf  des  nu:iiK'i>  ^li 
n'allrreiit  pas  le  t\pc  général,   Tinvariabililé  des  espèces.  Kllc  >e  ir|>rtu!.i: 
d'olle-nicuic;  il   sutlil,  par  cxcuiplc.  d'un  >cul  t\phoïsant  venu  ihi  ilt-liur^  j 
Sein  d'un  groupe  indemne  jas(}uc-là  pour  déterminer  une  explosion  •'pidi-mij-.:- 
II  n'est  pas  dit  que  les   cas  sortiront  les  uns  des  autres  par  liliatiuii  dir"*.-. . 
)duAicuis  peuvent  naître  à  la  t'ois  d'un  même  t'oxcr;  mais  le  premier  a  l.'i;.  •-:• 
été  le  ;:énéraleur  des  autres,  de  même  que  lui  aussi  su|qH>se  un  «.ms  .iiil'.!.:  . 
Liiliii,  roninie  dans  un  hon  nombre  de  s|>écili(incs avérées,  une  preniirn-  .il\.:.'-. 
de  lii'Mi'  txphnïtle  coni'ère  l'innininité  |>uiir  un  temps  notable. 

1Mniii^-Ic  tout  de  suite,  de  telle>  propriétés  ne  relèvent  pas  d'une  nu*..  :( 
inanimée,  d'un  principe  vulatil,  d'une  snbslance  chiinicpie.  Kl  uhu*  :i  c* 
rctrou^uUd  en  lace  de  Va  torniule  nuMleruc  :  f|ut;  louiez  les  m.ilailies  lu^'Lti»-;.^» 
diil  jiour  a::eut  néc(rs>aire  el  jiriniilil  des  êlre>  \i\ants,  étjbli>  en  parasite*  JuJ 
riiouniit'  ou  le>  animaux. 

Lj  \:..\\\>\t  de  ter  minante  île  \\i  lièvre  lyplnude  e?t  un  pariNitc:  le  it^l»  oi.- 
blilUf  le  ::roupe  ii>>ez  vaste  iie>  iause>  préparantes  ou  udjinintei.  Kl  u* 
cltuit>  devront  c>>eiitiellenieut  avnir  pour  but  tle  inoiin.iiiii'  :  d'une  pj:I.  îi 
nature  el  le>  piopiiele^  di?  ee  p.ua^ile  ;  «le  l'aulie,  Icn  Circ«>n>taiic*s  qui  ii^v 
ri<>eiil  >ou  luipliUil^itioM  el  >oMdêvr|o|i|ieuienl  daii>  I  éconuuiie  buniiiiiie. 

i.    Ll   IiALlLl.L     ni'Uoiji.NV..       \.    UisluWc    de     *<l     déCuUVertC.       11    est  |n;rb.J 
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aujourd'hui  d*èlre  bref  sur  les  recherches  méritoires,  mais  malheureuses,  des 
savants  qui,  convaincus  de  l'exisLence  du  parasite  typhoïde,  ont  publié  hâtive- 
ment des  découvertes  incomplètes  et  présenté  au  monde  des  Schizomycètes  sans 
avenir.  Les  microbes  de  Klein,  Guido  Tizzoni,  Brautlecht,  Tayon,  Gautrelct, 
|iarais8ent  être  dans  ce  cas. 

Klein,  en  Angleterre  (1875),  avait  annoncé  un  champignon  fort  semblable  au 
Crenothrix  polyspora  de  Colui.  Au  moment  où  11.  Guéneau  de  Mussy  entrete- 
nait de  cette  découverte  TAcadcmie  de  médecine,  l'inventeur  modifiait  son 
opinion  sur  la  nature  végétale  de  son  parasite,  mais  en  maintenant  qu'il  s'agis- 
sait là  de  Tageiit  infectieux  de  la  lièvre  typhoïde. 

En  1880,  Guido  Tizzoni,  professeur  à  Catane,  insérait  dans  les  Annali  uni- 
rettali  di  medicina  (février)  le  récit  d'expériences  faites  par  lui  au  moyeu  des 
matières  organiques  insolubles  extraites  de  Tcau  en  temps  d'épidémie  typhoïde; 
injectées  sous  la  peau  de  divers  animaux,  ces  matières  provoquaient  un  typhus 
expérimental  et,  sous  les  lésions  anatomiques  et  dans  la  rate,  on  trouvait  des 
micrococcus  en  amas  globuleux,  des  zooglécs  et  du  mycélium  rameuxà  contenu 
tinemcnt  granuleux  et  ù  anneaux  très-courts.  L'auteur  en  concluait  que  la  lièvre 
typhoïde  est  une  schistomycose. 

C'est  encore  dans  une  eau  suspectée  d'avoir  produit  la  fièvre  typhoïde  que 
Brautlecht  (1881),  pharmacien  à  Wendeliourg,  a  signalé  des  iilamenls,  des 
bâtonnets,  des  cocciy  qu'il  regarde  comme  l'organisme  typhogène. 

Gautrelet  (Acad.  des  scienc»^  janvier  1884)  reconnaît,  dans  des  eaux  de  puits 
contaminées  d'infiltrations  fécales,  un  Strrcoyona  tetrastoma,  qui  n'a  paru  qu'à 
lui  seul  devoir  être  le  microbe  de  la  fièvre  continue, 

Tayon  (IS8i)  décrit  un  microbe  typhoïde  qui,  a  un  grossissement  de 
1000  diamètres,  apparaît  sous  forme  de  petites  granulations  et  de  bâtonnets 
courts  et  mobiles.  Ce  microbe  s'obtient  par  la  culture  du  sang  typhique  frais 
(bns  du  sau'ji  pur,  dans  du  sérum  de  sang  d'agneau,  dans  du  bouillon  de  veau 
couctMitré.  lnj(H:té  à  des  cobayes,  à  des  lapins,  il  les  tue  avec  les  lésions  de  la 
dothiénentérie  (on  sait  aujourd'hui  que  beaucoup  de  microbes  produisent  le 
même  elTet).  L'autour  a  môme,  fort  imprudemment,  injecté  ses  cultures  à  lui- 
même  et  à  cinq  médecins  qui,  par  bonheur,  n'éprouvèrent  qu'un  mouvement 
lebrile,  au  bout  de  cinq  ù  six  heures,  de  l'insomnie,  de  l'accablement  et  quelques 
évacuations  diarrliéiques.  De  nouvelles  injections,  quelques  jours  après,  ne  les 
inOuenrèrent  plus. 

D'ailleurs,  (|ue  les  savants  dont  le  nom  précède  aient  ou  non  soupçonné  la 
rérité,  on  |>eut  les  ranger  parmi  les  noms  qui  se  rattachent  à  la  première  période 
de  l'histoire  du  microbe  ty|ihogène,  période  d'incubatiun,  si  l'on  peut  dire,  et 
de  tâtonnements,  qui  va  jusqu'à  Elberth  et  l\.  Koeli  ou  même,  plus  exactement, 
jusqu'à  Galllcy.  La  seconde  période  sera  celle  des  déterminations  biologiques  et 
des  applications  de  patiiogénie. 

\V.  Budd  est  le  précurseur  des  baclériologues  modernes.  Il  n'a  pas  vu  le 
microbe  typhogène,  mais  il  proclamait  d'intuition  son  existence  et  affirmait  ce 
trait  particulier  de  ses  mœurs,  qu'il  a  besoin  de  mûrir  dans  le  milieu  fécal, 
comme  certains  fruits  déhiscents  ont  besoin  que  leur  enveloppe  pourrisse  au 
contact  du  sol  humide  pour  que  leur  graine  se  répande  et  soit  apte  ù  germer. 
Pettenkofer,  iNâgeli,  Liebermeister,  sont  d'autres  pi*écurseurs  de  Gaffky.  C'cbt 
l^tlenkofer  qui,  depuis  longtemps,  impo:!>ait  à  l'agent  typhogène  une  sorte  de 
génération  alternante  en  vertu  de  laquelle  le  germe  (^Ke(m\  d«  U  &ttNt^  V\>^\^^ 

UCT.  KMC.  5*  s.  XVUL  '^"^ 


5U  typhoïde. 

était  force  de  passer  par  le  sol  putride  (subsitrat)  pour  pouvoir  produire  le  poim 
(Gifl)  qui  infecte  les  individus  réceptifs. 

Recklingliauscn  (1871)  remarqua  des  colonies  de  niicrDC04|ues  dans  des  alicèf 
typhoïdes  du  rein  et  pensa  que  c'était  là  un  indice  du  lieu  où  il  fallait  cherdier 
le  germe  problématique.  Eberlli  (1872)  retrouva  les  mêmes  organismes  dam  le 
stade  d'ulcération  et  de  cicatrisation  intestinale,  mais  crut  qu'il  ne  s'agisait 
que  d*un  épipliénonirne. 

En  1875,  Browicz  (cité  par  Uirch-llirsclifcld)  aurait  fait  part  k  l'AcaJénû 
des  sciences  de  Cracovie  de  la  découverte  par  lui-mémo  de  bâtonnets  immolula 
dans  les  nniscles  du  cœur,  le  rein,  la  rate,  le  canal  intestinal  de  sujets  nwrts 
de  iièvn;  typhoïde.  C'est  important  à  cause  du  siège. 

Les  élèves  de  Klebs  et  Klebs  lui-même,  de  1871  à  1880,  iirent  connaitr*  da 
fiiitsde  quelifue  intérêt.  SocoiofT  (187(i)  signala,  dans  la  rate  de  1}  phoïsanls,  Tp  f m 
sur  12,  des  niicroco(|ues  en  foyers,  dont  les  rapiMirts  de  cau>e  à  effet  a\LX  U 
lièvre  ty[)lioïde  lui  parurent  três-vraisemblables.  l'iscliel,  dans  I  .*>  cas  sur  ^i^, 
trouva  dans  la  rate  typhique  des  amas  de  microcoques  ronds  ou  iivoïd4*«.  »: 
colorant  par  Thématoxyline  et  que  Ton  ne  rencontrait  jamais  dans  les  vais^aux. 
Eppinger,  en  même  temps  (1878),  démontrait  des  bâtonnets  dans  les  uliviv 
typhoïdes  du  larynx,  et  le  professeur  de  Prague  à  son  tour,  avec  les  précédent 
et  Chomjakofl*,  pursuivait  des  recherches  qui  prureut  un  peu  après  le  mt'uwin 
d'Kbertli  de  ISSO  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

En  France,  le  professeur  Uouchard  (1870)  constatait  la  présence,  dxn»  I^ 
urines  de  typlioïsimts,  de  bacilles  coïncidant  toujours  avec  l'albumine  réTicliie- 
Il  est  extrêmement  probable  qu'il  s'agissait  des  bacilles  typhogènes.  Nous  n'aicib 
pu  retrouver,  dans  le  UuUciin  de  l' Académie  de  médecine  de  IHSO,  |«  [u»- 
sage  dans  lequel,  d'après  Cornil  et  Babcs  (Le*  Bactéries^  Paris,  1X8.% f,  M.iun  ■ 
Uavnaud  aurait  annoncé  lex  i  s  tenctMle  colonies  de  microcncei  dan>  U  \i- 'f 
typlioïde. 

11  est  piobabio  f|ue  le  niinube  typh()g<'*ne  se  trouvait  parmi  !«*>  di\i'>r.j 
nisines  dont  il  vient  d'être  qiie>tion.  Les  mieroioqurs  rondb  ou  (i\oules  dt-  Fi>Cn  i. 
m  particuher,  pourrai<'nl  n'être  autre  choso  que  les  bnrilles  trLLx'itl.-K  • 
V!is  d'une  certaine  t'avoii.  Lt  reux  i|ui  ne  sont  pas  b^  parante  >)>i'  i!j|u  v  . 
loin  d'être  tlr|»:iurviH  de  tout  rôle  dans  l'évolution  de  la  lièvre  tiphoil*.  -  :  :  - 
cei  lain«>s  i\f.  m's  léNion»^. 

Mais  i-'i'st  à  KImtIIi  (de /uricli  iSSO  i  que  reviont  l'Iioinicur  d"a\«..r  :  :r 
miné  le  lia>:illi'  t\|)li(i::rii(i  aujounrinii  adnii^.  Uobert  kocti  l'a  «'nsuil*-  •.  -.,-*  . 
|iar  l'anihsr  soii'iiliti<|Ui*  il  1  autorité  de  sou   nom.  Aiis>i  dil-on  \i)l  lUli  i^     r. 

i).iril|t'  illlii'!  tll-Koitll.     • 

Km  rt-lair<  ixsaiii  i,^s  coupes  piu*  l'acide  acétique,  Kbrrtli  )iut  \oirdistinclr[:i  &:. 
\'l  loiN  sur  'jr»  c.is,  jj.uis  i.i  iMie  cl  l'cpaisseur  tics  glandi'S  l\inpl,al;ij.i--.  j'? 
aina^^  dt*  <i)r|m>ciiK'>  qui  ik;  >oiil  |H»iiil  >plicriqurs,  counur  ou  pouii^.:  f 
croire  vu  U"  les  ri)n>id>*r.iiil  que  dauN  les  amas  non  dissociés  nu  jor^pi  •::  îs 
aptMçnit  pcrpi-ndiiMilaiiciui-iit,  iiiai>  ressemblent  à  des  i»V(iîtb'>  auiin-i»  •>'.!  i  y» 
luseanx  écourtes,  lorsipion  les  examine  .sur  li-s  bords  de  lu  odi-iiu*.  i>  i  A'  >.û: 
('■[lars.  i'.r  <()Ml,  en  un  ni'it,  de^  iùlonnets.  Lbertli  le>  coin|<af.iil  aux  lu.i  a 
ciliirs  que  l'iMi  trouve  dans  le  sin::  |iMlride  ;  leurs  contours  é:aii  !il  !i«i^ 
accenlurs  >\  leur  contenu  est  lionuuèni-,  sinl  derarescas  où  |\iii  jpt-riK.t  Ut  dz  t 
Ijiijs  corpuM'ules  «-emlilaides  à  dfs  >jinres.  Le^  bacilles  t\|ilKiidcs  m*  iiil><rji'ii! 
Iréj-iaibicnient  pav  le  woWV  Av:  uviIvUnIv:)  le  brun  de  lti»murck  it  I  liémaK'Vi*^' 
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qui  colorent  au  contraire  d*une  façon  intense  les  bactéries  et  microcoques  du 
sang  putréfié  et  des  parties  nécrosées  de  l'intestin. 

L'année  suivante,  II.  Kocli,  qui  possédait  depuis  deux  ans  des  microplioto- 
grapliics  du  hacille  typlioïde,  déclara  que  les  bacilles  courts  d'Eberlli  sont  les 
seuls  qui  paraissent  avoir  des  rappoits  spécifiques  avec  le  typhus  abdominal.  Les 
microcoques  et  quelques  autres  organismes  notés  par  Klebs  et  ses  élèves,  par 
Letzericli,  etc.,  appartiennent  aux  parties  mortiliées,  ulcérations,  eschares,  et 
rentrent  dan<  la  classe  dos  bactéries  banales  qui  se  développent  volontiers  sur 
un  terrain  préparé  par  les  organismes  pathogènes,  comme  on  le  voit  dans  le 
charbon,  par  exemple,  f/est  un  parasitisme  secondaire. 

Eberth  trou\ait  ses  bacilles  plus  fréquemment  et  plus  nombreux  dans  les 
cas  do  lièvre  tyjthoïde  récents  que  dans  les  avancés  ;  les  bactéries  banales  affec- 
tionncnt  les  circonstances  contraires.  Les  deux  mémoires  de  l'auteur  portent 
sur  40  cas;  IS  ont  fourni  l'organisme  spécifique,  dans  la  rate  et  les  friandes 
lymphatiques.  Une  fois  le  bacille  a  été  retrouvé  dans  un  cas  arrivé  au  quarante- 
troisième  jour.  D'ailleurs,  on  ne  rencontre  pas,  dit  Kberth,  d  organisme  semblable 
dans  d'autres  maladies,  la  tuberculose  en  particulier. 

l-ès  i88i,  Mcyer,  sous  la  direction  de  Friedlander,  reconnut  l'organisme 
d'Kberth,  dan^  1(»  cas  sur  20,  spécialement  dans  l'épaisseur  des  follicules  intes- 
tinaux et  des  plaques  de  Peyer,  tuméfiés,  mais  intacts.  11  colorait  par  le  violet 
de  gcntiiiio.  Les  longs  filaments  de  Klebs  ne  se  présentaient  que  dans  la  matière 
des  escrhares  intestinales;  les  colonies  de  microco(}ues  et  les  bactéries  de  la 
putréfaction,  que  dans  les  parties  nécrosées. 

En  Angleterre,  Coats  etCrooke(188'2),  chacun  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde, 
ont  TU  les  bacilles  d'Kberth-Koch  pénétrant  les  glandes  mésentériques.  Ces 
auteui-s  ont  coloré,  comme  H.  Kocb,  au  brun  de  Bismarck  qui,  en  effet,  est 
suilisant. 

Pour  faire  comprendre  l'opposition  indiquée  ci -dessus  entre  Kberth  et  kiebs, 
il  est  nécessaire  de  mentionner  que  le  dernier  (1880-1881)  annonçait  comme 
Bacitlus  typliosus  des  filaments  de  «)0  u  de  long  sur  0,2  de  /x  de  large,  sans 
ramifications  ni  segmentation.  Lorsque  les  spores  y  apparaissent,  disait-il,  les 
filaments  peuvent  atteindre  1/2  fi  de  diamètre;  les  spores  y  sont  Tune  derrière 
l'autre,  sur  un  rang  et  très-rapprochées.  Avant  d'atteindi*e  à  cet  état  le  liaciUm 
l^pho$u*  forme  des  bâtonnets  plus  courts,  qui  peuvent  également  renfermer 
(k«  spores,  habituellement  terminales.  \/i  passage  à  l'état  de  filaments  est  pré- 
pare fiar  un  stade  4le  bâtonnets  sans  spores,  disposés  en  rangs,  qui  proviennent 
de  la  segmentation  en  travers  des  bAtonnets  en  voie  d'allongement.  Le%  bâton- 
nets courts  d'Kherlh  et  les  amas  de  microcotpies  de  Fischel  pourraient  être 
regardés  comme  les  premiers  stades  de  dêvclop))eu)ent  des  spores  ovah^s,  libres, 
de  Klebs,  et  par  consétiuent  comme  un  état  jeune  des  biicilles  longs  du  même 
inleur.  Klieith  lui-même  n'a  pas  soutenu  le  contraire.  Mais  lieaucoup  des  orga- 
aismcs  de  klehsont  le  tort  d'avoir  été  rencontrés  dans  le  larynx,  dans  les  vais- 
leaux,  dans  les  ti*sus  nécroses.  Leur  longueur,  comme  on  le  verra,  ne  serait  pas 
une  difficulté.  C'en  est  une  qu'ils  se  colorent  aisément  avec  l'héinaloxyline. 

L'auteur  du  travail  (pii  a  eu  le  plus  de  retentissement  et  reste  encore  clas- 
lique  est  Gaflly,  médecin  de  larméc  allemande,  élève  de  II.  koi*h.  Sur  28  cas, 
laîtk^  trouva  2G  fois  le  bacille  d'Kherth  et  d'autant  plus  aisément  que  le  pro- 
dessus  typhoïde  était  plus  récent.  Dans  l'intestin  même,  il  s'est  vu  en  présence 
l'une  grande  variété  d'organismes,  parmi  lesquels  se  tTO\i\^\e\iV  \i^:\ià&ft\DMX 
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les  bacilles  spécifiques,  mais  môles  à  tant  d*autres  qu*il  était  impossible  de  \f< 
déterniiiKT  et  nii^me  de  les  isoler.  C*est  daii;^  les  glandes  méscutériques.  la  nU, 
le  foie,  les  reins,  qu'il  a  démontié  le  bacille  typlioi^'ènr^,  sur  des  coupe!»  et  en 
colorant  au  bleu  de  méthylène,  au  violet  de  méthyle,  au  brun  de  Bismarck, 
avec  la  fuchsine  aussi  et  même  riicniatoxyline,  mais  moins  aisément  qu'aiec 
les  autres  matières.  En  outre,  il  a,  le  premier,  clierché  et  obtenu  des  cullun-^ 
pures  de  ce  microbe,  qui  correspond  absolument  ù  celui  d'Ebcrth  et  de  Kocli  '^t 
ne  se  rencontre  pas  dans  d'autres  affections  (fue  la  lièvre  typhoïde.  G;  inM\\ 
est  daté  de  février  1883  et  a  paru  dans  les  (sOmmunication*  de  l  Office  iani- 
taire  allemand  de  1884. 

En  1885,  un  médecin  do  Paris,  G.  Artaud,  élève  de  Straus  et  de  Grandvr. 
reconnut  13  ibis  sur  13  cas  de  iicvrc  typhoïde  des  bacilles  dont  on  n^obïen^ 
pas  les  analogues  dans  (Pautres  allections.  Ils  étaient  d*ordin:iire  en  amas  ix* 
la  rate,  les  gan<;Iions  mésentériqnes,  les  couches  profondes  des  plaque»  jr 
Peycr  et  de  la  sous-mu(|ueuse  intestinale.  Artaud  ne  les  a  pas  cliercliés  djii«  ! 
foie,  le  rein,  le  cœurni  le  sanp,  sur  le  cadavre.  Il  ne  les  a  ps  vus  dans  ■ 
sang  obtenu  par  pi(|iire  du  doigt  pendant  la  vie,  mais,  les  ayant  constati*>  iïv^ 
les  alvéoles  dans  deux  cas  d*apoplexie  pulmonaire  (typhoïde),  il  |»ense  qu .  • 
peuvent  exister  dans  le  sang  des  organes  profonds.  D'ailleurs,  il  déclare  ipje  >' 
bacille  concorde  avec  ceux  d*Eberlh,  de  Meyer  et  de  Friedlàiider,  mais  il  lu.  i 
semblé  moins  petit  que  celui  de  GalTky.  Cette  question  de  dimensions  n*A  yr*- 
bablement  pas  grande  importance,  ainsi  qu'on  peut  en  conclure  des  des'-ripiii'vir 
ou  dessins  de  Corn  il  et  llabès,  de  Friedliinder,  de  Widal  et  CliantL'mes>e.  <> 
que  Ton  en  sait  est  simplement  une  niison  de  ne  pas  compter  ù  Texcos  sur  \i 
morphologie  île  ce  schizomycète.  non  plus  que  sur  celle  de  beaucoup  d'autrt^ 

l)t'S  lors,  il  n*y  a  plus  que  des  connrmalions  de  la  d<'HX)uverte  d*Kl»ertli  et  r  « 
caracttTCs  a>sii:nc<  au  bacilli'  typliique  piir  Gafl'ky.  sauf  quelques  nitiiiiliijli  - 
ou  additions  plus  ou  moins  iniport;inles  au  fait  capital. 

En   Kranc*',   Coruil  »'l  Rai»ôs  {Les  lifictrrirf.    Paris.    issr»i   oui  •  "n-t^ilê    - 
bacilles  spéciliques  de  la  firvre  typhrmle  dans  1rs  plaipies  de  1'i'\«t  ti  d  m* 
sang.  Ils  les  drcrivnit  et  lt*s  dessinent.  Les  rli'ves  de  tlorriil,  rhuilfim»*. 
Widal,  les  cultivent  tie  diverses  manières  «l  \r>  i-xtraiml.  >\u  !»•  \i\ûTi!.  : 
ponction  antiseptique  de  la  rate  d«'s  malades. 

A  l'étrani^rr,  Cramer  flSSi"   les  retrouve  chez  les  t\phnj>ant<  de  I /j  i.l-.' . 
tie  Zurieh  et  peut  les  ('om[inrer  avec  le<  préparations  inrmes  d'Kbi'illi.    li-  : 
Saluioimeii  il SS.'ij  les  >igiialenl  dans  IVpidénii»*  de  la  caserrii'    d»-  la    M-r: 
(]o|>i-nli:i-iie.   liaiuMMiolf  l«*s  cultive  dans  di'S  milieux  variés.   Pti  itïi-r.  .'i   \Nir-:2 
dm  (iNS.'iK  annnnce  être  parvenu  à   les  démontrer  dans  les  évaouj'i -'i-     - 
malatlrs,  réunit. il  dilljcile  autpiel  (î.ift'ky   avait  éehoué  et  que  S'it/  ii'-  -'-^  • 
atteindre  que  pins  tard.  K.  Kr.mkel  et  Sininionds  ido  llandioiir;:    |.-k  i.  •...:: 
eliez  les  aniinau\.  N'euliaus  (IsSti)  a>sure  les  avoir  obtenus,   rhi-i  t;  iiiji...  • 
du  san;^  extrait  îles  papules  rnsée<.  Yillsrliura  \\Vrutich,  n"  -T».  ISs»;  ,  j  Ni..  ■ 
Pélcr^bouru',  indiijue  le  nio\etide  les  reeoiuiaitre  dans  les  déjivliiin<>  t«!^-    * 
au  milieu   il'^  bactéries  lianales,  et   auiionre  qu*on   les  tr>»u\t    ntém<*  >!•.!*    " 
lormes  abortixes,  voin'  dans  li-s  tléjoettt»us  de  >ujrls  i|ui   ne  >«»nt  iN«iii:  •;-• 
enup  d'une  inlt-rliori  -microliism'-  latent'.'). 

II.  M-rj/hahn/it*  rt  hinlu'iir  du  hticdU  ttiphaide.  Les  bacille<  Iv''  •  ' 
Miiit  des  jiâtiiMnrls  «ii\iri>n  trois  lois  pins  lon;:s  que  larges,  dit  lÎjtVà*.  -' 
I  n  n  f,'  n  e  u  r  n'  p  m  ni  ai\\  a  \u'  v»  yv^  s  tvw  \amv  >  v\\\  vkvAWvCîlre  des  ^  I  «  «bu  les  r,.»  J5*>  -  • 
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sang,  2  à  5  pi.  Artaud  les  a  souvent  trouvés  plus  longs  et  d'autres  observateurs 
de  même.  Ils  peuvent,  en  effet,  selon  le  milieu  de  culture  et  selon  leur  âge, 
s'allonger  ou  s'épaissir;  les  dimensions  ne  sont  pas  un  caractère  absolu.  Mais  le 
bacille  type,  le  bacille  des  amas  au  sein  des  organes,'  est  bien  l'organisme  de 
2  à  3  ^  de  long. 

Les  extrémités  du  bâtonnet  sont  arrondies  (Gaffky,  Widal  et  Chantemesse). 
Le  renflement  médian,  qui  donne  au  bacille  la  forme  en  navette  (Artaud),  n'est 
qu'un  accident  dépendant  du  milieu  ou  du  mode  de  préparation.  En  réalité, 
rorjiçanisme  est  cylindrique.  L'espace  cluir,  arrondi  ou  elliptique,  observé 
assez  régulièrement  par  Meyer,  Friedl.ïnder,  Artaud,  dans  la  moitié  ou  les 
trois  quarts  moyens  du  bacille,  détail  que  Gaffky  n'avait  point  remarqué,  est 
attribué  par  Widal  et  Chantemesse  à  la  sénilité  du  champignon.  Les  bacté- 
rinlogues  le  qualifient  aujourd'hui  de  vacuole,  Artaud  se  demandait  si  cet 
espace,  réfractaire  à  la  coloration,  n'est  point  une  spore  ou  le  récipient  des 
spores.  On  sait  aujourd'hui  que  les  spores  du  bacille  typhoïde  sont  toujours 
terminaient  comme  l'avait  dit  Gailfky.  Quelques  espèces  banales  ont  aussi  la 
vacuole  du  centre. 

Outre  qu'il  arrivait  moins  aisément  que  Gaffky  à  colorer  les  bacilles  typhoïdes 
sur  des  coupes  d*organes,  difficulté  qu'avaient  aussi  éprouve^  Meyer  et  Fricd- 
ISnder,  le  docteur  Artaud  nota  que  les  bacilles  de  la  putréfaction,  qui  se  colo- 
rent à  leurs  extrémités  renflées,  ont  aussi  un  espace  clair  médian.  De  plus, 
ayant  ensemencé  des  tubes  de  gélatine  avec  des  fragments  de  rate  typhique 
fraîche,  il  obtint  une  culture  de  bacilles  pleins,  à  extrémités  légèrement  arron- 
dies, trois  fois  plus  longs  que  larges,  se  colorant  fiiiblemeiit  et  ne  liquéfiant  pas 
la  gélatine.  Ce  n'étaient  donc  ]>oint  des  bacilles  de  putréfaction.  Us  n'étaient 
pas  davantage  des  bacilles  typhiquos,  car  l'auteur  obtint  la  même  culture  avec 
un  fragment  de  rate  ordinaire...  Artaud  est  porté  ù  conclure  de  là  qu'il  n'a  pas 
eu  afl'aire  au  même  organisme  que  Gaffky  et,  encore  un  peu,  que  ce  n'est  pas 
ce  dernier  qui  a  vu  le  vrai  bacille  typhoïde.  Il  faut  se  garder  de  le  suivi-e  sur 
cette  pente,  mais  il  est  |>erniis  d'y  prendre  une  idée  de  la  délicatesse  des  carac- 
tères morphologiques  et  de  remarquer,  en  passant,  que  le  proct'dé  qui  consiste 
â  ponctionner  une  rate  de  typhoïsant,  pour  en  comparer  les  bacilles  avec  ceux 
que  Ton  a  cultivés  d'eaux  contaminées,  n'est  pas  aussi  sûr  que  les  expérimenta- 
teurs paraissent  le  croire. 

Les  recherches  de  Friediander,  de  Comil  et  Babès,  et  celles  toutes  récentes  de 
Widal  et  Chantemesse,  avec  les  dessins  qui  les  accompagnent,  prouvent  aussi 
que  les  dimensions  des  bacilles  typhoïdes  et,  en  général,  leurs  formes,  seraient 
des  bases  assez  décevantes,  si  l'on  se  bornait  à  chercher  de  ce  côté  les  caractères 
distinctifs  du  parasite. 

G*est  par  les  cultures  purex  que  Gaffky,  après  avoir  reconnu  le  bacille  typhoïde 
lar  des  coupes  d'organes,  dans  des  conditions  assez  difficiles,  a  mis  eu  relief 
Jet  propriétés  du  bacille  typlioïde,  à  Taide  d'une  technique  spéciale  à  laquelle 
ses  successeurs,  à  l'étranger  ou  en  France,  ont  apporté  depuis  diverses  modifica- 
tions. On  devra,  à  cet  égard,  consulter  les  travaux  sortis  des  lalioratoires  de 
bactériologie. 

Le  bacille  typhoïde  se  cultive  aisément  sur  la  gélatine  |>eptone,  qu'il  ne 
liquéfie  jamais,  dans  le  bouillon  simple,  sur  le  sérum  sanguin,  la  gélose  gly- 
térinée  de  Nocard  et  Roux,  et  avec  des  caractères  distinctifs  qui  sont  devenus 
très-importants,  sur  la  poinnie  de  terre.  Les  élémenVs  obUtkM^  «ovtX  \\^%  %;|nsL^ 
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quand  on  ensemence  avec  des  morceaux  de  rate  typliirjuc  que  quand  on  empniDle 
la  semence  à  des  culUires  anlérieures. 

Sur  la  ponmie  de  terre,  le  bacille  typhoïde  prospt*re  et  se  nuilliplie.  f  mai* 
saus  oulture  apparente  à  Vaeiji  nii  ;  à  peine  aperçoit-on  au  bout  de  quel(|ues  joun. 
sur  la  strie  d'inoculation,  une  traînée  humide,  et  souvent  la  tranche  de  pomntf 
de  terre  doit  être  examinée  sous  un  ceiUiin  angle  d'incidence  |»our  que  r<<n 
puisse  déceler  la  présence  d'une  culture.  Lorsque  la  pomme  de  terre  est  tr^-»- 
humide,  on  distini;ue  sur  sa  tranche,  au  fioint  d'ensemencement,  une  lê.èf' 
boursouflure  dont  ra<:pect  rappelle  assez  bien  la  ^u^face  iihcw  de  oerbin* 
gAteaux...  »  (Widal  et  Chantemosse).  (lalTky  remarquait  (pie  la  culture  fornif. 
à  la  surface  de  la  coupe,  une  {iclliciile  résistante  caractéristique. 

Les  formes  prises  par  les  colonies  sur  les  phupies  de  gélatine,  eiiseniencr-« 
suivant  le  pnK'édé  de  l\.  Koch,  aident  aussi  u  distinguer  le  bacille  typl^idi. 
Kl  les  apparaissent  en  deux  ou  ti'ois  jours,  larges  comme  une  tête  d'épin;:!'-. 
minces,  pelliculaires,  nacrées,  tninsparentes,  et  les  jours  suivants,  ntuL'rèrji.- 
croissement  de  volume,  la  transparence  et  la  teinte  bleuâtre  persistent.  Au  U>>i: 
de  cinq  ou  six  jours,  examinées  à  un  faible  grossissement,  elles  paiai>Mrnt  [>.>:■ 
courues  dans  toute  leur  étendue  par  des  sillons  plus  ou  moins  marqués.  |4rf<i> 
disposés  d'une  façon  rectiligne  comme  les  nervures  «l'une  feuille.  ^  Stiu\«i<t 
leur  surface  est  plus  tourmentée  encore  et  toute  la  colonie  senddf  furnièe  O: 
circonvolutions  irinlcstin  grêle  enroulées  sur  elles-mêmes  »  'Widal  f{  Chaii'.:- 
messe).  En  somme,  la  cultuie  du  bacille  typhoïde  sur  ;:élatine  est  e>s<:nli?!l^- 
ment  polymorphe. 

Widal  et  (ihaiilemesse  assurent  que  le  bacille  typhiqnc  est  iiicull^di ventru: 
anaérobie  et  se  cultive  fort  bien  dans  le  vide. 

In  de  se>  caractères  les  plus  fr:q)pants,  c'est  la  mnhUitè  proin-c.  réu*U'-    . 
seulement  par  des  déplac<-ments  dans  le  clinmp  du  microscope,  m.ii«  |>ir 
vibrations  ijui  animent  les  biicdles  do.  petite  taille  et  la  reptation  rlii/  1-^  ; 
allontiées. 

l.a  culture  romnience  à  paraître  au  bout  de  quarante-linit  lieurt'>.  *■  1 1  !    u. 
rature  ordinaire;   elle  dure  juxpi'au  neuvième  jour.  >i  ron>enuiirri[ii  nt 
fait  avee  des  moreeanx  «l'oiganes  Ixphiipies;  mais  le  de\el(»ppeukiit  i-^î  :• . 
cnu|i  moins  rapide  lorsqu'on  a  emprunté  la  semence  à  de  \ietiv  Imiui. !•.:;•  : 
culture. 

11   e>t  louj<inrs  certain   «pie    le    microbe   d'Kbcrth    )>rend  mal    l'>   Lt-;;[r.- 
d'auiliiie  :    M's    prêjiarations   m»  décolorent  par   la    métlioile  de   iit..!:i     *"' 
iiilnic   \nluiilii'i>   aujourd'hui   ^\iv  l'S  coupes    d'oruanes  à    r.iide   •!•     h  *    : 
:iou  di-  Lolilrr  on  do  ieil»'de  Zield  leau  di»»tillée,  1^0;  luelisiu»-.   |  :  j^.iji  ...- 
ni«]tie.  .'».. 

S/iuniltifin,i.     \a^<  >pi)i,s  di'  lîtiiUlna  tffjfliosui  app|iarais>enl,  %■  l-n  «ij;;"»-.- 
uni:  teiu|téralured'r»7  d«  ;:rr^.  ru.iinti-nue  |>endanl  ln»i>  à  tpiatie  jour>:  I->  i<  ■  •■' 
ordin. lires  sont  <|r  ."iO  'i   |(»  d"^ivs.  A  l'i)  di'::rés.  il  va  encore  t\e^  ^ptin»  i,:*- 
r.iÎNs.iul   iruli-irieul  et  |M'iiil)|ini.  ni;  au-dessous,  il  n'y  i-n  a  plus.  I  lie*  .r-»  ■ 
lie  ujèruf  d'a|ijiar.»îfi»'  à   i'J  dej'é^  et  ati-«les<us.  {'.os  *ipores.  diil.cilf^  j  »•  •!'• 
p.ii  l(  -  •iiiilriiix  «l'.iniiine.  ^nnl  eon-^tauinient  terminales  et    iiiupli^M-nt  t"-'- 
<  ililin- ilu   ixluiiie  b.ieili.iire.  I."  plii^  suivent,  il  u'\  eu  a  qu'une  mit  [r  lU" 
Im<  ilie.  .  I  .1  rune  dix  e\livfiiilrs;   pailius.  i*0|ii  n«lant,  tui  Mut  coinni''  un  r^- " 
///e/j(  di-   ^{i.ire  .1  r^iulre  bout  ilu  lût-uinet.  Wid.tl  e(  <!hauttiiii>M'  leni.riu.?' 
'">  t  nlielUniL-iil    cc>  cai.\«'Vève^,  v:\\  »\y>v\VA\\\.  v^^v^  \si  ^wwvUe  tr.iU5W*i>al  ».*'-    • 
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ipore  remporte  un  peu  sur  celui  du  bacille  et  qu'elle  est  réfractaire  h  Timpré- 
^ation  par  les  couleurs  d*aniline. 

Les  spores  typhiques  |)euvcnt  résister  à  des  températures  progressivement 
levées  jus^p'à  60  vi  même  90  degrés.  Elles  résistent  probablement  longtemps 
ï  la  dessiccation. 

Widal  et  Cliantemcsse,  qui  fixent  entre  25  et  35  degrés  la  température  la 
plus  favorable  à  la  culture  du  bacille  typhique,  donnent  celle  de  4G  degrés 
somme  la  limite  supérieure  ù  laquelle  le  développement  s*arrôte.  En  sens  opposé, 
Seiti  a  cncort*  reconnu  Taccroissement  des  germes  inoculés  à  la  température  de 
S  degrés,  et  Widal  et  Chantemessc  ont  pu  ensemencer  avec  succès  les  bacilles  de 
bouillons  antérieurement  soumis  à  la  gelée.  Il  va  sans  dire  que,  néanmoins, 
[accroissement  des  germes  diminue  comme  la  température  s'abaisse. 

•SiV^  du  bcu^ille  chez  les  malades  et  sur  le  cadavre.  Il  est  très-rare  de 
trouver  le  bacille  typhoïde  dans  le  sang  périphérique;  GafTky,  E.  Frânkel  et 
Simmonds,  Pfùhl,  Merkol,  Seitz,  Luoatello,  Widal  et  Chantemesse,  ont  échoué 
dans  cette  recliorclie,  et  Ton  révoque  presque  en  doute  Taflirmation  de  Meisels, 
qui  prétend  Tavoir  constaté  19  fois  sur  ^0  dans  le  sang  vivant,  pris  au  doiîit 
des  malades.  Nculiaus,  qui  Ta  obtenu  des  papules  rosées  9  fois  sur  15;  Rûti- 
meyer,  qui  eut  le  même  succès  '2  fuis  sur  13,  ont  rencontré  quelque  rréance. 
Cette  rareté  est  confurme  aux  faits  mis  en  lumière  par  les  expériences  de  Wys- 
sokowitsch  ;  le  sang  se  débarrasse  des  bacilles  qu  on  introduit  dans  les  vais- 
seaux ;  les  microbes  sont  emmagasinés  par  les  organes,  où  le  cours  du  sang  se 
ralentit,  et  fmaleuient  se  détruisent  dans  les  tissus  et  y  sont  résorbés. 

Aussi  est-il  généralement  aisé  de  retirer  le  bacille  typhique  du  sang  de  la 
rate,  en  |K>nrtionnanl  (antiseptiquement)  cet  organe,  comme  Ta  fait  Philippo- 
wicz  et  comme  le  font  journellement  les  élèves  de  Cornil. 

GaHI&y  n*a  pu  réussir,  malgré  dVtives  recherches,  à  constater  son  bacille 
dans  les  matières  fécales.  PPrilil  et  Eisenberg  ne  furent  pas  [dus  heureux. 
Depuis  que  Pfeifler.  de  Wiesbaden,  en  1X85,  eut  annoncé  l'avoir  isolé  du  con- 
tenu intestinal,  sa  démonstration  dans  ce  milieu  s'est  ré|)élée  partout  (E.  Friin- 
kel  et  Simmonds,  Merkel,  Scitz,  Wilts<'hura,  Widal  et  Chantemesse),  sans  être 
encore  facile  ni  fréquente,  parce  qu'il  existe  dans  les  selles  typhoïdes  une  foule 
d'aulres  microb«^s,  dont  lieaucoup  liquéfient  la  gélatine  et  dont  quehjues-uns 
ressemblent  à  s'y  méprendre  ù  l'organisme  typhogcne.  En  outre^  il  importe  de 
choisir  son  moment  pour  ciîttc  recherche  :  la  deuxième  et  la  troisième  semaine 
plutôt  qu'une  autre.  Seitz  a  retrouvé  le  microbe  spécifique  encore  vivant  dans 
ane  selle  abandonnée  pendant  huit  jours  en  vase  stérilisé  ;  W'idal  et  Chante- 
messe  ont  observé  le  même  fait  après  quinze  jours.  Gela  ne  paraît  pas  sufli<^nt 
|iour  en  conclure  que  l'organisme  peut  se  conserver  indéfiniment  dans  les 
fiMilières  fécales  répandues  n'importe  où,  jetées  à  tous  les  vents,  passant  des 
iosses  non  étanches  dans  le  sol,  etc. 

Il  est  tout  aussi  difficile  de  trouver  le  bacille  typhoïde  dans  l'urine.  Scitz 
Ta  constaté  2  fois  sur  7  et,  chaque  fois,  l'urine  était  acide  et  contenait  de  l'al- 
bumine, comme  l'avait  vu  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

On  ne  reconnaît  pas  davantage  le  bacille  spécifique  dans  les  eschares  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  i<oIés,  ni  en  général  dans  quoi  que  ce  soit  f|ui 
repose  à  la  surface  de  la  niu({ueiise.  I^e  bacille  d'Eberth  doit  être  cherché  dans 
l'ép^iisseur  des  tissus,  et  l'on  en  concluait  naguères  qu'il  chemine  de  la  surtacc 
intestinale  vers  la  profondeur,  (lallky  a  couslalê  i\es  mwas  àv^  ^^  QT^^ti\%«L«% 
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dans  des  fol  lieu  lo$  qui  ne  portaient  pas  trace  d*ulcëration.  Ce  ne  sont  donc  |ias 
les  bacilles  de  la  putréfaction  qui  ouvrent  la  porte  aux  typliogènes  en  nlrènnl 
les  follicules.  Il  supiMise  que  les  glandes  de  Lioberkulin  jouent  un  rôle  diD« 
rinvasioii  infectieuse. 

AujounUiui,  apK's  les  expériences  de  Wyssokowitscli,  on  sait  que  réconomie 
n'a  pas  dV'monctoires  pour  les  microbes  comme  elle  en  a  poir  les  poison«;  les 
l'aoilles  typhoïdes  ne  passent  dans  Turinc  que  quand  une  lésion  du  filtre  rtnal 
l'Mir  fait  une  porte  de  sortie Tils  n'apparaissent  dans  les  matières  intestinale» 
•]ue  quand  les  ulcérations  leur  permettent  de  s*y  déverser,  de  la  profondeur 
dos  parois  vers  la  surface  libre.  Cliantemessc  et  Widal  ont  en  vain  cherrlk*  If 
iniorol'e  d'El^rth  dans  Turine,  le  lait  de  deux  nourrices  typhoïsantes,  les  en- 
t'liat>  de  la  bn^ncliite  dotliiênenlcrique,  les  ^iidamina. 

Si  |K»urtant,  comme  on  le  croit  si  généralement  à  notre  épo<|u<>,  les  bacille 
t\phoîde5  qui  provoquent  Tinfcction  originelle  pénètrent  par  les  \oies  dijtiestiies. 
il  faut  bien  qu'ils  Irancliissent  quelquefois  la  muqueuse,  de  la  surface  vers  Is 
protbndour.  «  Le  bacille  intrœluit  dans  le  tube  digestif  doit  conimeni*er  fur 
coloni>iT  fur  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos.  De  là,  ou  bien,  absorbr 
par  les  lymphatiques,  il  se  porte  vers  les  ganglions  mésentéri<|ues  et  le  t  joal 
thi>racique;  ou  bien,  repris  parles  radicules  veineuses,  il  s*en  va  produire  U'Hi 
d'jibord  une  sorte  de  septicémie  de  la  veine  porte  et  infe<Hcr  le  fuie:  il  ^ajikc 
.ilors  le  lourant  de  la  circulation  sanguine,  qui  le  transporte  dans  le^  aiilrt> 
erj:-jines,  poumons,  centres  nerveux,  etc.  »  (Qiantemesse  et  Widal'.  Yuili  bi^D 
iK>  !!}|-otlit'Sc^:  sans  compter  que  la  colonisation  fur  les  plaques  de  l*eu*r.  j'j 
mi!i  u  de<  bao'.lle^  de  putréfaction,  ne  p;iraU  pas  absolument  facile,  |K>urt|uo: 
.v<  volonies  su(vrtîcielles  ne  mettent-elles  pas.  dès  le  début,  des  baciiJr» 
:»  ^:,vvics  li^î's  les  selles,  et  faul-il  attendre  qu'une  ulcération  ait  penni^  ji:i 
:v.  i<  iT  *:vvn'x  Je  ié[»andre  les  leurs  »ii  dehors?  On  pen>era  peut-riit-  ;.■ 
■'.•;•  v\î:.::.^v  jmi'  le  poumon  les  introduirait  encore  plus  Nuremenl  i'  |!.* 
X  V  ::  ■  :  •  ■■  \<  I  ■  liMit'iit  ciirnlal'jjre  v\  ne  les  empêcherait  pas  d'alh.-r  i.; 
•x  ■  ■  ■/  •.  ,\  uli-,  les  ^Mandes  intcstiiuihs. 

V  •   '  '  .,i  •  \îi ,  le  haiilN*  lyphonii'  m»  rmconlre,  par  ordre  déci'ijxs.uil   ■•  :  • 
;  .•     .'.  .M':x  II   MMi'i-imiqurus»'  inle>tinal»\   lc>  ^'an^lioris    mé>ciili'rijij''v 

^  •    M^.  h'N  piMimons,  hs  nii'iiiiij:cs  crrébialc»,  le  nnisclc  i-ardi.ni  •.  .• 
•^   .  .r  X.   Vi  |Mi'seiice  dans   h's  pimnions,  douleusr  pour  liatlkv  et  ijsii.  j- » 

.1.   î.i. '.tuvlojut's,  t'>l  acquise  pour  Artaud,  A.   IVankel,  Ijiaïittiin  «    ■ 
\\  .M    1.  X  .1  ili'>  hmncliD-piKMiniiinii's  cl  des  pneumonies  l^plmuit-i  qui  u-  -    . 
■  '.••   1  .'*.  ^  iiiIrrtioDs  seromlaircs. 

■ 

I  s  :  i-.7/.'//.<  stminlairrs  sniil  dii<s  à  tmit  autre  bacille  ipraii  Ivj.f,  .;. 
lin»  .|ii'il  rcNMMl  tlis  travaux  dr  (lornil  et  liahcs,  K.  Trankel  et  Sinirii'  ;-•■ 
I»  .«.1  il  it'Mihciait  que  les  (tr;.Mnisinf>  nnieillis  par  Kleb<  et  Kppin::tr  lîjii- 
îiixiix  il  l.t  Ir.H  li»'e,  à  rniM'asiiin  d»  laryiigo-tvpliu^,  n*i»nl  prnbulili  nif-ni  i;-.,^: 
..'MiiniMi  a\cr  I»'  ciiaNqii;:iioii  typh'»j;riie.  Il  l'^l.  d'ailleurs,  «iTlain  .pj-  ''- 
l  ■..  i!l.  ■.  di-  pufrél.ulinn,  nuri-siulrinenf  ^*iIllilh^'nl,  niai>  i-ucnrc  l'>»iiain:  •> 
Il  •    .Ml  tiivrrs  daii'^  les  ti>Siis. 

h  m.  Irs  i'\périiMirr>  pratiijiiéi'S  sur  le>  aniinaiix,  il  est  coniniun  de  rrti"ii«-.:. 
\  iHi.'  tl  tli-  lardivr.  lo  hacilh's  lypim^tMies  dans  l.i  inorllf  des  <•>. 

Il  |iiii'«.i;.r  tin  harillf  t\pli<>idi>  «h-  l.i  mrrr  à  IViifaul  par  le  placenlJ,  j^'--' 
lleliei,  .Ni'uh.uis,  Witlal  «l  Cliaii!eriics<c,  ol  ruruiellenient  révojiicaiJoi.;: 
K,  li.uiki'l  cl  SiuwuomU. 


typhoïde.  531 

Transport  du  bacille  typhoïde  aux  animaux.  On  ne  trouve  le  bacille 
(l*Eherlli  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Hais,  pour  montrer  péremptoirement 
qu*il  est  le  bacille  typhogène,  on  a  éprouvé  le  besoin  de  reproduire  expérimen- 
talement, par  son  moyen,  la  fid^re  typhoïde.  GafTky  n*obtint  aucun  succès  dans 
cette  voie  en  expérimentant  sur  des  animaux,  parmi  lesquels  il  y  eut  des 
singes.  II  l'avoue  loyalement;  ou  bien  les  animaux  n  éprouvèrent  aucun  dom- 
mage, ou  bien  ils  moururent,  mais  sans  présenter  aucun  symptôme,  aucune 
lésion  qui  rappelât  la  fièvre  typhoïde  de  Tliomme.  On  en  a  longtemps  |)ensé 
tout  autiint  des  résultats  annoncés  par  Birch-Ilirschfeld,  Jules  Guérin,  Almquist, 
Murai^liano,  Klebs  et  ses  élèves.  Eberlli  et  GafTky  ont  exprimé  Tavis  que  Klebs 
avait  pris  une  mycose  intestinale  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Cependant,  en  1880,  dans  un  mémoire  qui  est  jusqu'aujourd'hui  l'élément 
le  plus  im|.K)rtant  de  ce  procès,  E.  Frunkel  et  M.  Simmonds  (de  Hambourg) 
rapportèrent  des  expériences  de  transport  des  bacilles  typhoïdes,  à  l'état  de  cul- 
tures pures,  sur  des  animaux,  à  la  suite  desquelles  les  auteurs  proclamaient  : 
qu'il  y  a  de  grandes  analogies  entre  la  façon  dont  le  bacille  typhoïde  se  com- 
porte chei  l'homme  et  les  allures  qu'il  affecte  chez  les  animaux  en  expérience: 
que  ces  analogies  consistent  surtout  dans  l'accord  des  constatations  anatomiques 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  tués  par  l'incorporation  de  cultures  de 
ty|»ho-bacilles. 

Iaîs  essais  d'inoculation  n'avaient  été  autre  chose  que  des  injections  veineuses 
ou  iutra-péritonéales  d'une  dilution  de  culture  pure  dans  l'eau  distillée,  à  doses 
énormes  (12  seringue  de  Pravaz  ou  même  1  seringue  entière).  Les  cobayes 
se  mrmtrèrent  peu  sensibles  à  cette  épreuve  ;  les  souris  et  les  lapins,  au  con- 
traire, manifestèrent  rapidement  des  symptômes  graves,  spécialement  la  diar- 
rh«*e,  et  moururent  le  plus  souvent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
quelquefois  au  liout  de  deux  à  quatre  heures.  L'autopsie  démontra  régulièi-e- 
ment  :  la  tuméfaction  splénique,  celle  des  ganglions  mésentériques  et  des 
phiqnes  de  IVyer,  la  tuméfaction  parenchymateuse  du  foie  et  des  reins,  ainsi 
i|ue  la  premence  des  bacilles  tyj^ioides  danx  la  rate.  Trois  fois  sur  50  ex|)é- 
rtences  on  constata  des  eschares  de  la  niuipieuse  intestinale.  Le  point  capital, 
pour  les  auteurs,  est  qu'il  y  ait  toujours  des  bacilles  dans  la  rate  des  animaux, 
f*et  organe  étant  aussi  leur  siège  constant  chez  Thomnie.  Peu  importe  qu'il  y 
en  ait  p.Hi  ou  beaucoup,  puisque  l'on  ne  sait  rien  non  plus  de  leur  reproduc- 
tion dans  récononiic  humaine  ni  de  leur  durée. 

L:i  formule  des  expérimentateurs  de  Hambourg  ne  tanla  pas  à  être  adoptée, 
plus  un  moins  complètement,  par  Neuhaus,  Â.  Fhinkel  (de  Berlin),  Seitz  (de 
Munich),  Fodor,  Lepidi  Chiuti  et  Blasi.  A.  Fninkel  introduisit  les  bacilles  dans 
le  duodénum,  a)>rès  ou  sans  ligature  du  canal  cholédoque;  il  réussit  même  à 
retrouver  ces  organismes  dans  le  sang  des  souris  inoculées  par  ii^ections  hypo- 
dermiques, méthode  (|ui  avait  échoué  entre  les  mains  de  ses  devanciers.  C  Seitz 
eut  recours  au  procédé  usité  par  Hob.  Koch  pour  le  transport  du  Komma 
bacillu*;  ou  commence  par  alcaliniser  le  contenu  <!e  re>tomac  par  le  anlionate 
de  soude:  on  y  porte,  au  moyen  de  la  sonde,  le  li(|nide  bacillaire,  et  l'on  fait 
aussitôt  après  une  injection  de  teinture  d'opium  dans  le  péritoine  (ranimai 
meurt  quelquefois  de  rexpérieiice,  mais  non  des  bacilles).  Il  inli'oduisit  tintôl 
des  cultures  pures,  tantôt  des  déjections  typhoïdes,  quelquefois  stérilisées  par 
la  coction  ;  le  résultat  fut  le  même,  à  savoir  «  une  action  {lathogène  partant 
de  l'intestin  »  et  des  lés>ions  auxquelles  on  ne  peul  retus^v  uw^  ^tViAW^  \^%%«cSff> 
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blanoe  ateo  celles  de  riléo-tjphof  •  L*auteor  n'atlache  pu  une  gnwia  i 
aux  rares  bacilles  retroa? es  dans  les  organes  et  qui  y  ont  pioétré  past^ln  à  h 
bfeur  de  quelque  accident  des  manceuTres  d'infection.  Il  songe  bieB  plolil,  ssas 
en  être  embarrasse  aa  point  de  Tue  de  Tidentlte  dn  tjphns  cxpérlnMalal 
la  typhoïde  humaine,  à  l'action  toxique  des  produits  de  sécrétion  dos 
typhiqoes,  quelque  chose  comme  la  typhoioxine  de  Brieger. 

11  y  eut  bientôt  des  protestations.  W.  Sirotinin  (de  Saint-Klersboag), 
le  laboratoire  de  C.  Flûgge,  à  Gœttingen»  montra  que  Tinjection  de 
de  cultures  pures,  dépourvues  de  baeUlei  par  la  filtration,  on  smif  lanfa 
vivanti  (coction),  provoque  les  mêmes  accidents  que  ceux  des  obseifatiani  ds 
Seits,  FrSnkel  et  Simmonds,  à  la  seule  condition  d'employer  des  doses  srii» 
santés  et  avec  d'autant  plus  de  sûreté  et  de  netteté  que  les  doses  tenl  pim 
finies.  Il  s'agit  donc  d'une  intoxication  et  non  d'une  infection.  D'ailleors»  ai 
injectant  des  cultures  pures  avec  badUetf  on  ne  trouve  pas  oenx-ci  en  mm 
gnnd  nombre  dans  les  organeSi  même  dans  la  rate,  pour  croire  quil  y  ait  ai 
multiplication  de  ces  parasites,  ou  seulement  une  augmeniaticn  •  MOteMe  s. 

A  Berlin  Beumer  et  Peiper,  en  variant  le  mode  d'introduction  des  hirillw» 
sont  srrivés  â  la  même  conviction  :  qu'il  n'y  a  pas  ane  réelle  mulliplieslisi 
des  organismes  spécifiques  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  lu  oontraiR, 
les  bacilles  typhoïdes  diqMiraissent  rapidement  du  sang  et  ne  se  dépoeent  ai 
divers  organes,  la  rate,  le  foie,  les  reins,  que  pour  y  sueeomber  dans  T 
de  quelques  jours.  Les  lésions  anatomiques  ellesHuêmes  ne  sont  nul 
identiques  à  celles  de  la  typhoïde  de  l'homme;  elles  resiembleDl  plotêt, 
Tintestin  surtout,  à  ces  processus  hyperémiques  et  inflammatoires  que  l'on 
Toque  tout  aussi  bien  en  injectant  aux  animaux  divers  bacilles  non  palhogèti 
La  tuméfaction  des  glandes  intestinales  et  mésentériques,  de  la  rate,  du  bis, 
des  reins,  n'est  qu'un  produit  d'irritation  banale,  dont  les  bacilles  quelcooqaii 
sont  capables.  Elle  se  produit  peu,  lorsque  l'on  a  introduit  les  bacilles  par  h 
voie  stomacale,  parce  que  ceux-ci  n'ont  pu  sortir  de  Pinteslin,  se  répandre  et 
réaliser  des  actions  de  contact  multiples.  Le  bacille  typiioide  n'est  pas  infecîùu 
pour  les  animaux.  Toutefois,  il  est  plus  offensif  d'injecter  aux  animaux  dei 
cultures  vivantes  que  des  cultures  stérilisées,  parce  qu'en  fait,  dans  le  preoNer 
cas,  les  bacilles  vivent  encore  quelques  heures,  quelques  jours  m^me.  et  M- 
mentent  l'irritation  de  présence  en  même  temps  qu'ils  continuent  à  sécréttr 
leur  poison. 

Accessoirement  E.  Friinkel  et  Simmonds,  Beumer  et  l^îper,  remanjuÂmt 
que  les  animaux  qui  avaient  survécu  à  une  première  inoculation  étaient  deie 
nus  relativement  réfractaires  à  de  nouvelles  doses  de  cultures  typhoïdes.  Il  ; 
aurait  Ih,  peut-èlre,  Toriginc  d*une  méthode  vaccinale  contre  la  fièvre  tv- 
phoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nœud  de  la  difficulté  est  vraiment  de  savoir  s'il  v  a 
multiplication  positive  et  un  peu  durable  des  bacilles  typhogènes  inlrsÛf 
chez  les  animaux.  On  a  dit  avec  raison  que,  de  nos  jours,  l'rssence  des 
dies  n'est  plus  dans  les  symptômes  ni  dans  la  lûsion,  mais  dans  la  cau»e.  ! 
moins  il  est  clair  que  la  ptomaïne  sécrétée  par  les  bacilles  tyi^hoîdes  peut  Ait 
toxique  pour  le»  animaux  de  la  môme  manière  qu'elle  Test  cliez  rhonnif,  SM 
qu'il  faille  en  conclure  h  la  réalité  de  la  lièvre  typhoïde  expérimentale  chei  kl 
jireinicrs.  Il  en  scrail  autrement,  si  la  ptomaïne  qui  em|M>isonne  les  vidiav 
n'étaient  plus  celle  i\m  a  éV&  \n\ecVtte  ^^^\^ W€^^  ^  tMilure  ou  nstas  fa 
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Bst  produite  par  ceux-ci»  une  fois  arrives  dans  Tëconomie;  en  d*autre8  termes, 
il  les  accidents  toxiques  ou  autres  étaient  dus  à  des  {générations  de  bacilles 
issues  des  premiers  injectés  et  à  des  ptomaïnes  fabriquées  d'une  façon  prolon- 
gée par  les  bacilles  nouveaux. 

Les  récentes  expérienees  de  Ghantemesse  et  Widal,  à  Paris,  vietidraient  à  l'ap- 
)ui  de  celles  d*fc].  Frankel  etSimmonds,  en  ce  sens  que  les  auteurs  ont  retrouvé, 
I  Tautopsie  des  victimes,  les  bacilles  typhoïdes  Irès-répandus  dans  les  organes, 
e  foie,  la  rate,  les  reins,  le  poumon,  les  testicules,  et  encore  présents  assez 
ongtcmps  après  le  moment  de  Tinoculation  (quatorze  jours  <laus  un  cas). 
S*éanmoin$  Widal  et  Ghantemesse  ne  prétendent  pas  avoir  reproduit  la  fièvre 
yphoide,  leur  but  ayant  été  seulement  de  prouver  que  Ton  peut  produire,  chez 
:ertains  animaux,  c  une  infection  par  invasion  bacillaire,  i  A  vrai  dire,  si  ce 
-csultat  était  réellement  obtenu,  nous  ne  voyons  pas  comment  on  pourrait  lui 
efuser  le  titre  de  fièvre  typhoïde  expérimentale. 

Notons,  toutefois,  que  tl.  Frankel  et  Simmonds  ont  remarqué  que,  si  Ton 
ronserve  sous  une  cloche  de  verre,  dans  de  certaines  conditions  d'iiumidité  et 
le  températui^e,  même  pendant  plusieurs  jours,  des  fragments  de  rate  typhoï- 
liquo,  les  foyers  de  bacilles  développent  des  spores  et  des  bacilles  isolés,  que 
jaiïky  ne  pouvait  voir  avec  son  procédé  de  durcissement  dans  Talcool. 

Nous  croyons  inutile,  sans  dédaigner  le  grand  fait  du  polymorphisme  des 
Jiampignons,  de  discuter  la  théorie  de  Wernich,  imitée  de  celle  de  llans 
]uclmer,  au  sujet  du  Bacitlus  anthracif,  d*après  laquelle  le  parasite  de  la  lièvre 
;yphoïde  ne  serait  autre  que  le  Bacitlus  aubtilis,  habituellement  abondant  à 
a  surface  de  Tinte^tin,  qui  aurait  tout  à  coup  «acquis  la  faculté  d'envahisse- 
neut  par  suite  de  troubles  biologiques  généraux  chez  le  sujet  ou  de  modifica- 
ions  locales  dans  la  nutrition  de  la  muqueuse  entéri(|ue. 

Mais  la  virulence  des  bacilles  typhogènes,  comme  Ta  prévu  Galfky,  peut  bien 
'^tre  susceptible  <ratténuation,  même  spontanée,  c'est-à-dire  à  la  faveur  de  cer- 
aines  conditions  du  milieu.  Gette  atténuation  corre?|)ondrait  à  la  bénignité  de 
lertaines  formes  <le  la  typhoïde  et  surtout  de  certaines  épidémies.  Ge  n'est  pas 
oujours  le  bujetqui  est  la  cause  de  ces  formes  ébauchées,  fièvre  simple,  synoque, 
atarrhe  gastrique  aigu,  que  noire  savant  ami  Kelsch  (Soc.  médicale  des  hôpi- 
aujr,  188r))  tond  à  rayer  du  cailre  nosologique  pour  les  faire  rentrer  dans  la 
[Tande  unité  conçue  par  Louis. 

G.  Les  milieux  naturels  du  bacille  typhogène.  Il  est  des  parasites  essentiels^ 
omnic  celui  de  la  tuberculose,  qui  ne  peuvent  vivre  et  fructifier  <iue  dans  le 
orps  de  l'homme  ou  des  animaux,  parce  que  là  seulement  ils  trouvent  la  tem- 
lérature  et  la  nourriture  qui  leur  sont  indispensables.  D'autres,  moins  délicat<, 
l'envahissent  les  animaux  su|>crieurs  que  par  accident  et  peuvent  vivre,  se  mul- 
iplier,  dans  les  milieux  extérieurs,  où,  sans  doute,  tous  les  microlies  pouvaient 
xistcr  autrclois;  le  bacille  du  charbon,  d'après  Koch,  serait  dans  ce  cas;  celui 
!e  la  fièvre  typhoïde  l'est  probablement  aussi. 

Pettenkofer,  sans  déliiiir  alors  le  parasite  typhogène,  lui  im))OSiiit,  dans  son 
xislcnce,  une  sorte  de  jiliâse  larvaire,  entre  le  malade  et  l'individu  sain  appelé 
:  fournir  une  nouvelle  génération  de  parasites,  laquelle  devait  néi-essairement 
'accomplir  dans  un  milieu  extérieur  (Substrat),  le  ^ol  putride  avant  tout  autre, 
jeliermeisler  a  repris  la  même  idée,  mais  les  bactériologues  l'abandonneraient 
ilutût.  Le  bacille  typiiiquc  produit  déjà  des  spores  dans  les  organes  pénétrés 
le  sj  végétation.  Il  est  évacué  par  les  selles  sous  sa  tonwe  ^v!VU\^\\vi^\A  ^\.  ^»tm^ 
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au  lol,  soit  après  avoir  pané  par  les  fosses  d*aisaiioe  ou  les  fansiany 
toute  antre  façoo. 

Oo  peut  f  se  figarer*  i  dit  GaOkj»  qne,  hors  da  corps  de  IImmmbo,  les 
sites  restent  longtemps  an  repos,  iante  d'un  mOien  noarrieici 
qn*à  ee  que  le  hasard  les  ramène  dans  un  corps  réceptif  oh  les 
produisent  des  bacilles  et  recommencent  le  cjcie  Tital.  Pourtant  il  ne  Inipsiil 
pas  impossible  que  les  bacilles  typhogènes,  comme  ceux  du  cbaribos, 
vivre  et  se  multiplier  hors  de  Féconomie  animale,  produire  des  sponc  foi* 
des  droonstances  iav<Nrables,  germeraient  à  leur  tour  ci  cngendrâraieBide  nsa- 
veaui  bacilles.  Ainsi  de  suite. 

Qttdles  conditions  devrait  remplir  le  milira  pour  être  suffisammeat  nom- 
cier  et  se  prêter  à  Fév^ution  drâ  diverses  phases  de  rexisleoce  da  parasJs? 
Gaffky  ne  parait  pas  s*eo  être  occupe.  Hais  la  réussite  du  boôlle  typboide  sar 
la  pomme  de  terre  prouve  qu*il  n'est  pas  absolument  diffieile.  Roos  ne  sMhiai 
pas  qu'on  ait  essaye  de  le  semer  sur  des  échantillons  de  sol,  sur  des  mdtièRi 
fécales  banales,  ce  qui  présenterait  quelque  intérêt.  Hais  nous  avons  d^  vi 
qu'il  se  plait  sur  des  terrains  asies  divers.  Bagenoff  (1885)  a  réoaai  des  edtansi 
dans  le  bouillon  de  veau,  le  suc  de  carottes  et  de  navets»  TinfiiskMi  de  talac 
L*urine  lui  a  paru  peu  iavorablct  tandb  que  Seiti  a  toiyoars  observé  on  rich 
développement  du  micro-organisme  dans  Turine  d*un  bonune  bicB  portotf, 
acide  ou  alcalinisée.  De  même  Bagenoff  ne  regarde  pas  le  lait  comme  on 
propice,  quoique  les  bacilles  puissent  y  vivre  et  même  se  multiplier, 
que  Wolflbûgel  et  Riedel  {Die  Yermdmmg  ier  BaUeriem  im  Watwer.  la  ilrlaî- 
len  atu  d.  kaiterl.  GetundhelUamitt  1. 1,  p.  4S15, 1886)  ont  toigoon  ahlins 
dans  ce  liquide  une  remarquable  pullulation  du  bacille  typhique. 

Il  convient  de  noter  ce  que  Ton  sait  jusqu'aujourd'hui  da  la  présence  da 
bacille  typhoïde  dans  Tair,  le  sol  et  l'eau. 

a.  Dans  Cair^  sa  présence  n'est  qu'une  induction.  Elle  se  traduit,  comne 
nous  le  verrons,  par  des  infections  d'origine  assurément  atmosphérique.  11  ot 
bien  clair  que  la  poussière  des  linges  souillés  de  déjections  sèclies  de  typhoîstfib 
met  des  bacilles  typhoïdes  dans  l'air.  11  est  certain,  d'ailleurs,  que  leurs  spore 
résistent  longtemps  à  la  dessiccation,  par  conséquent  peuvent  se  conserver  dia» 
les  poussières  et  être  soulevées  par  les  courants  aériens.  Mais  on  [n'en  sait  p» 
davantage,  et  je  me  demande  pourquoi  l'on  ne  fait  pas  des  cultures  et  des  eu- 
nicns  des  organismes  recueillis  de  l'air,  qui  en  a  tant,  comme  on  en  bit  ée 
ceux  de  Teau,  apparemment  moins  variés. 

b.  Dan$  le  so/,  les  bacilles  typliogèues,  à  notre  connaissance,  ont  Hé 
recherchés  deux  fois  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  son  enquête  bur  les  causes  de  l'épidémie  typhoïde  du  S*  régisMSl 
d'infanterie  de  Brandebourg,  numéro  30,  à  Wilteuberg,  en  automne  i88S,  Giflk} 
put  aflimier  la  non-étanchcité  de  la  fosse  d'aisances  de  la  caserne,  puisque  b 
paroi  de  ce  récipient  |K)rtait  deux  trous  juste  au-dessus  du  fond,  1 
lécaie  des  parois  de  cette  fosse  et  du  sol  environnant,  la  souillure  de  1* 
terraine  pour  cette  raison  et,  par  suite,  celle  de  l'eau  d'un  puits  voisin  aaqad 
s'abreuvait  la  garnison.  Néanmoins  Thabile  bactériologue  s'elforça  vainsMil» 
par  dos  ensemeucemenls,  de  retrouver  le  bacille  typhogènc  dans  diven  éehia- 
tillons  du  s<»l  si  justement  suspect.  A  vrai  dire,  il  ne  fut  pas  plus 
l'i^-à-vis  de  Tair  de  la  caserne  et  de  Tenu  du  puits  incriminé. 
Le  docteur  Trydv  VauraiV  &\é  &x))iiVà^<&V\f)0(MM^ti  ist  réçidémie 
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qui  régna,  en  février  1885,  à  la  caserne  de  la  Marine,  à  Copenhague.  Comme 
on  soupçonnait  Tinfcction  du  soi  sous  la  caserne,  des  échantillons  de  terre 
furent  prélevés  dans  le  sol  «  pourri  »,  jusque  5  pieds  de  profondeur,  et 
employés  à  des  cultures  avec  le  concours  de  Salmonsen.  Toutes  ces  cultures 
donnèrent  des  bacilles  identiques  au  microbe  de  Gaffky  (Semaine  médicale^ 
n*  18,  p.  155,  1885). 

Le  professeur  Brouardel  assure  que  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde  c  résistent 
longtemps  dans  la  terre  »,  et  qu*à  Pierrefonds  ils  ont  traversé  des  épaisseurs 
de  20  et  40  mètres  de  sol.  Malheureusement,  on  ne  les  a  pas  surpris  et  démon- 
trés dans  ce  sol,  on  ne  les  y  a  même  pas  cherchés.  Les  constatations  négatives  de 
C.  Frankel  dans  le  sol  de  Berlin  portent  à  croire  que  les  bacilles  typhiques  y 
sont  pour  le  moins  très-rares. 

c.  L'eau  est  le  milieu  qui  a  eu  le  privilège  d'attirer  l'attention  des  bactério- 
logues.  Bagenoff  avait  déjà  annoncé  que  la  vitalité  des  bacilles  typhoïdes  se 
consi*rvc  dans  l'eau  et  que  ces  organismes  peuvent  même  s'y  multiplier  dans 
une  certaine  mesure.  Wolffliûgel  cl  Ricdel  (loc.  cit.)  étaient  arrivés  à  la  formule 
suivante,  à  demi  restrictive  :  les  moteurs  de  la  fièvre  typhoïde,  non-seulement 
réussissent  dans  une  eau  impure,  itenlisee^  dans  une  eau  de  fleuve  étendue  do 
90  pour  100  d'eau  distillée,  mais  encore  oflrent,  à  des  températures  supérieures 
à  8  degrés,  une  multiplication  pa$xagère  dans  ce  que  Ton  appelle  de  l'eau  pure. 
et  y  conservent  certainement  pendant  des  semaines  leur  faculté  de  dévelop- 
pement. 

L'année  suivante  (1886),  le  docteur  Meade  Bollon  (Ueber  das  Verhallen 
vertchiedener  Bacterienarten  im  Trinkwasser.  In  ZeiUchrift  fur  Hygiène^ 
I.  I.  p.  70)  ensemença  divers  bacilles  pathogènes,  parmi  lesquels  le  parasite 
typhoïde,  dans  les  milieux  que  voici  :  1  eau  distillée,  l'eau  de  la  distribution 
de  Cœttingen,  assez  pure,  enfin  l'eau  très-sale,  absorbant  15  milligrammes 
d'oxygène,  d'un  puits  peu  utilisé.  L'eau  était  tantôt  filtrée,  tantôt  non,  mais 
toujours  Mëriligée  avant  l'ensemencement,  qui  se  faisait  de  manière  à  ne  pas 
porter  dans  l'eau  essayée  une  partie  de  la  matière  nourricière  qui  avait  alimenli'; 
les  colonies  employées  à  l'expérience.  Une  moitié  des  tubes  ensemencés  fui 
introduite  dans  une  étuve  à  18  et  22  degrés;  l'autie,  dans  un  thermostat  à 
35  degrés.  Or  dant  aucune  de  ces  expériencet  les  bactéries  pathogènes  n  of- 
frirent de  multiplication  :  toujours^  au  contraire,  on  constata  une  diminution 
progressive  juqu*à  disparition  totale.  Il  ne  s'agit  pas  que  l'eau  renferme  de  la 
matière  organique,  mais  qu'elle  offre  aux  bactéries  imthogènes  une  nourriture 
adéquate.  Lorsque  l'auteur  ajoutait  aux  eaux  d'essai  un  peu  de  bouillon  de 
peptone  alcalin,  0,025  à  0,05  de  centimètre  cube  pour  10  centimètres  cubes 
fl'eau,  par  exemple  (dilution  au  200*^  ou  au  400*),  les  bacilles  typhoïdes  se  nuiN 
lipliaient  parfaitement. 

Le  docteur  C.  Kraus  (de  Munich  |1887  )  fait  remarquer  «pie  l'eau  stérilisée 
et  maintenue  à  20  degrés  est  fort  loin  des  conditions  naturelles.  La  stérilisation 
fait  disparaître  h^s  bactéries  ]>urement  aquatiques,  vis-à-vis  desquelles  le^  patho- 
gènes auraient  peu  de  cli:inees  dans  le  combat  pour  la  vie.  Kii  répétant  les 
expériences  précédentes  sur  les  eaux  de  Munich,  l'eau  de  Mangfall,  très- pure, 
et  des  eaux  de  puits  d'impureté  variable,  mais  non  stérilisées  et  maintenues  à 
10  degrés  1/2,  l'auteur  a  reconnu  qu'au  bout  de  six  jours  il  ne  reste  plus 
traces  des  bacilles  typhoïdes.  Leur  disparition  a  lieu,  du  reste,  aussi  rapide- 
ment dans  l'eau  de  Hangfall  que  dans  les  eaux  très-souiUée«* 
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Par  «mire,  Gabriel  Pouebet  (Etmitwr  le$  rnîiifffmwi  ifiT  dùniiïfpêwmwt  îHà 
eomervation  du  bacille  ijfpldque.  In  Semame  wiéHeak^  S7  rail  Mil) 
affirme  que  le  bacille  tjphique  m  eonserre  ei  ae  déieloppe  beaucoup 
l'eau  pure  que  dans  Tean  aoiiillée»  et  que  la  proUfëralion  de  œ 
arrttée  dans  des  milieux  riches  en  matière  oiganique,  de  qoelqàe 
qu'elle  soit. 

Tel  n'a  pas  été  non  plus  le  sens  des  résultats  de  Widal  et 
f  Nous  aTons  ensemencé  le  même  jour,  avec  du  bacille  tjphiqiie,  des  tabeai  !■ 
uns  contenant  du  bonillon  de  peptone  et  les  antres  de  l'eau  de  IX)araq 
lisée.  Les  tubes,  conseriés  pendant  trois  mois  à  la  tempéntore  de  la 
ont  donné  par  ensemencement  des  colonies  typhiques*  Les  plus  bellaa 
des  tubes  contenant  l'eau  de  TOorcq  )  (Chantemesse  el  Widal,  /oc.  cUJ). 

En  présence  de  ces  indécisions,  sinon  de  ces  contradictioosi  on  ne  peni  que 
désirer  la  constatation  du  bacille  tjphique  dans  l'eau  naturelle,  aoos  les 
tiens  ordinaires,  parvenu  dans  ce  milieu  par  les  procédés  vulgaires  de 
et  non  suivant  un  procédé  de  laboratoiro.  Cette  eonslatation  a  été  bile,  miîi 
elle  ne  nous  parait  pas  encore  exclure  toute  arrière-pensée. 

Il  est  utile  de  rappeler  d'abord  que  Gaflky  dieroba  son  bacille  dans  Tean  da 
puits  de  la  casatie  de  Wittenbcrg  et  ne  parrint  point  à  l'y  démontrer.  Le 
fesseur  C.  Cramerécboua  de  même,  ris-i-ris  de  l'eau  de  la  Ummat,  à  l'i 
de  l'épidémie  de  Zurich  en  1884. 11  est  remarquable  qu'au  même  moment  Kkb 
préparait,  de  cette  même  eau,  un  prétendu  bÂcille  typhoïde,  auquel  Rob.  tmk 
lui-mêoie  refosa  toute  légitimité.  Rietach  ne  fut  pas  plus  henreux  en 
le  parssite  dans  l'eau  de  la  Fomi  MarigtMme^  à  laquelle  il  attribuait  IV 
du  camp  du  Pas-des-^iSnciers  (1885).  Le  même  snccèa  n^tif 
H.  Simmonds,  qui  pourtant  se  connaît  en  bacilles  typhoïdes,  lonqn*il 
de  les  retrouver  dans  l'eau  de  la  distribution  municipale  de  Hambourg.  ï 
l'occasion  de  l'épidémie  de  1885.  Enfin  Hiquel,  à  Paris,  en  examinant  leseiu 
d*e8sangcage  des  lavoirs  de  la  Seine,  y  reconnut  un  certain  nombre  de  microbef. 
virulents  ou  inoflensifs,  mais  il  n'est  pas  question  parmi  eux  du  badlle 
typhoïde. 

Voici  maintenant  les  observations  positives  : 

Mors,  chinirgien  de  cercle  à  Nullieim-sur-le-Rhin,  parait  être  le  pranicr 
qui  (1885)  démontra  ou  crut  démontrer  les  bacilles  typlioïdes  dans  une  eso  ^ 
puits  souillée  directement  par  un  liquide  de  fosse  d'aisance,  dans  leqod  ^ 
trouvaient  d'une  façon  certaine  des  déjections  de  typlioïunts.  Il  y  avait  encore 
des  malades  au  moment  même  (mois  de  mai)  ;  l'eau  du  puits  était  fort  sale  et. 
s|>écialcment,  était  pénétrée  de  détritus  de  bois  pouiri. 

Quelque  temps  après  Ivan  Hichael  (ForUchritU  der  Medixin,  Bd.  IV,  ni*  il» 
1886),  dans  le  laboratoire  du  professeur  Johnc,  à  Dresde,  découvrait  aussi  Itt 
bacilles  typhoïdes  dans  une  eau  de  puits  qui,  celte  fois,  ne  présentait 
indice  quVIIc  cùl  été  depuis  |)eu  6ouill(''e  par  des  déjections. 

Depuis  lors  le  l>acille  typhoïde  a  été  isolé  maintes  fois  des  eaux  de 
par  les  l>actériologues  français.  On  est  même  frappé  de  la  facilité  et  du 
de  leurs  succès,  en  présence  des  tâchées  de  leurs  devanciers,  ce  qui  n'est  psk 
assun'ment,  une  raison  pour  mettre  en  <loute  leurs  résultats. 

Kn  oi'lobrc  1886.  Dreyfus-Brisac  et  F.  Widal,  avec  le  concours  de 
me^sc,  ohieiinirnt  quclqniïs  colonies  de  ce  bacille  en  semant  l'eau  d'une 
fontaine  de   MénilmouVaul,  ^  U^u^W^  %'^Uvl  abreuvée   une  famille  pmf; 
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fnp|>ée  ensuite  de  fièvre  typhoïde.  Dans  le  même  mois  le  parasite  typho;çènc 
était  recueilli  h  plusieurs  reprises  par  Widal  el  Ghantcmesse  dans  Teau  d*un 
puits  de  Pierrcfonds,  qui  avait  alimente  pendant  !*ctd  un  certain  nombre  de 
personnes,  atteintes  ensuite  de  (ièvre  typhoïde,  et  plus  tard  dans  Teau  du 
réservoir  d*une  maison  de  Clermont-Ferrand,  pendant  la  dernière  épidémie  de 
typhus  abdominal  qui  sévit  sur  celte  ville.  Thoinot  a  annoncé  à  rAcadémie  de 
médecine  qu'il  avait  pu  cultiver  le  bacille  typhique  de  Teau  de  la  Seine,  prise 
au  pont  d'Ivry.  au  mois  de  mars  1887.  Àrloing  et  Morat  (épidémie  de  Cluny), 
Macé  (de  Nancy  ^épidémie  de  Sézanne^),  F.  Mario-Davy  (eaux  de  Varzy),  pensent 
éj^aloment  avoir  retrouvé  le  bacille  typhique  dans  des  eaux  de  puits. 

Il  serait  aussi  puéril  qu*injuste  d'opposer  la  moindre  dénégation  à  ces  faits. 
Il  est  bien  clair,  en  effet,  que  les  bacilles  typhoïdes,  doués  après  tout  d*une 
Ibrtc  dose  de  résistance  vitale,  peuvent  vivre  quelque  tem|)S  dans  Teau,  s*ils  y 
sont  arrivés  par  un  mécanisme  quelconque,  ce  qui  n*est  point  rare.  L*eau  n*e8t 
pas  un  anliseplique  et  tout  fait  supposer  qu'elle  laisse  mourir  les  bactéries 
pathogènes  plutôt  qu'elle  ne  les  tue.  Nous  nous  bornerons  à  retenir  les  remarques 
suivantes  : 

i^  Il  est  probable  que  les  bacilles  typhogènes  ne  durent  pas  très-longtemps 
dans  les  eaux  naturelles  et  surtout  ne  s'y  multiplient  pas; 

â""  Quand  on  les  trouve  dans  l'eau,  il  faudra  penser  qu'ils  y  sont  arrivés 
directement  et  non  par  l'intermédiaire  du  sol,  tant  que  l'on  n'aura  pas  prouvé 
que  ce  passage  à  travers  le  sol  s'accomplit  réellement; 

7ï*  La  température  des  eaux  naturelles  est  rarement  convenable  à  In  sporula- 
tion des  bacilles  typhogènes;  le  mouvement  des  eaux  courantes  est  antipathique 
I  leur  développement;  enfin  la  dilution,  dans  laquelle  ces  bacilles  se  trouvent 
presque  toujours  au  sein  des  collections  aqueuses,  doit  inspirer  de  sérieuses 
réserves  vis-à-vis  de  leur  puissance  pathogénique. 

Il  convient  de  rap|>eler  ici  l'expérience  de  Widal  et  Chantemesse,  dans 
laquelle  les  bacilles  typhiques,  semés  sur  l'eau  d'un  grand  flacon  dont  le  fond 
est  recouvert  d'un  peu  de  tiTre  et  de  sable,  finissent  au  bout  de  deux  mois  par 
o.cuper  exclusivement  la  couche  terreuse,  llermann  Fol  et  L.  Dunant  (de 
làenèvt')  avaient  déjà  démontré  que  les  bactéries  se  déposent  au  fond  de  l'eau  à 
mesure  qu'elle  se  purifie;  c'est  même  pour  cela  que  l'eau  du  lac  Léman,  en 
arrivant  à  Genève,  est  la  plus  belle  du  monde.  Or,  dans  l'expérience  des  deux 
HvaDts  de  Paris,  les  bacilles  tombés  sur  le  sable  sont  parfaitement  susceptibles 
de  revivilication. 

Ne  peut-on  en  conclure  que  le  sol  est  plus  apte  que  l'eau  à  les  conserver 
(eo  même  temps  que  Ion  est  ])révenu  du  danger  qu'il  y  a  à  remuer  certaines 
¥ase<)?  En  fait,  le  sol  est,  infiniment  moins  (|ue  l'air  et  même  que  l'eau,  sujet 
aux  grandes  oscillations  thermiques,  antipathiques  au  bacille  tyjdiogène.  Ixi  sol 
putride  emprunte  même  de  la  chaleur  aux  fermentations  qui  s'accomjdissent 
dans  son  intimité,  et  peut-être  offre  une  matière  nourricière  convenabli*  au 
parasite,  quoique,  d*uii  autre  côté,  il  renferme  aussi  par  légions  innombrables 
les  saprophytes  vulgaires,  qui  ont  toutes  les  chances  pour  eux  dans  la  lutte 
pour  l'existence. 

Le  sol  est  si  régulièrement  le  récepteur  des  déjections  typhoïdes  que  Flùgge 
regarde  la  terre  et  ses  produits  comme  les  principaux  moyens  de  conservation 
et  de  diffusion  des  spores  typhoïdes. 
L*éclosion  de  certaines  épidémies,  sans  importation  apparente  aclvielU^  4^^q& 
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de  petites  localités  qui  n*ODt  ea  la  fièm  t jphoide  qii*l  une  date 
ferait  f olootiers  songer  à  la  amsemtioQ  des  germes  dans  la  lol.  Maia  il  feu 
reconnaître  qu^ilja  trop  d'ineettitudes  dans  cette  direetionpoyrqaoroa 
jusqu'à  nouiel  ordre  fennuler  des  propositions  un  peu  aolidêf. 

Lm  alimeiUêt  solides  ou  liquides»  la  tiande,  le  lait,  pourraieot 
ment  être  le  milieu»  de  oonsenration  au  moins»  des  bacilles  typhagèaai.  b 
Angleterre»  c'est  une  tradition  d'incriminer  le  lait  à  cet  égard.  Dans  las  ^ 
démies  d'Andelfingen»  de  KIoten  et  quelques  autres»  à  supposer  q«*ellas  aisit 
été  de  nature  typhoïde»  c'est  la  ▼iande  qui  aurait  joué  œ  ràle  fkfaen.  Ls 
malheur  est  qu'à  Troque  des  accidents  on  n'ait  pas  eonmi  le  bacille 
Kûch  et  que  l'on  n'ait,  par  suite»  pas  songé  à  le  rechercher  dans  la 
ches  les  Tictimes.  Je  ne  sache  pu  que  les  Anglais»  aajourd*hui  plna  ^*i 
Ibis,  le  suivent  dans  le  lait»  lorsque  les  circonstances  semblent 
démonstration.  Ce  qui  bit  que  Gaflky  se  refuse  à  eiaaiiner  en  oe  moaiarth 
nature  des  épidémies  de  KIoten  et  d' Andelfingen  et  remet  le  prononoé  ds  ji^^ 
ment  à  l'époque  où,  à  l'occasion  d'épidémies  noufelles  du  mime  caradèn,  I 
pourra  faire  des  coupes  dans  les  tissus»  tenter  des  cultures  et  s'assurer  IbMs- 
ment  de  la  présence  ou  de  l'absence  du  bacille  d'Efaerth-Koch. 

Il  resterait  à  supposer  -»  et  une  foule  de  bits  d'observation  joumaiièR  ; 
conduisent — que  l'homme  lui-même  est  souvent  le  milieu  du  bacille  typh^glsk 
Non-seulement  la  surface  du  corps  de-  l'homme  et  les  objets  à  son  usage»  b 
vêtements»  la  literie»  pourraient  conserver  les  spores  permanenlea  dn  hadk» 
oe  qui  n'est  guère  contestable»  mais  encore  cet  organisme  lui-;iiième 
firéqnenunent  quelque  département  du  tube  digestif»  s'y  conserverait  ci 
être  s'y  reproduirait  d'une  façon  durable  et  continue»  dans  des 
limitées  et  sans  atteindre  à  la  ikculté  d'envahissement»  à  moins  de  pertnrbatii 
dans  la  nutrition  générale  de  son  hôte.  Cette  vue  a  été  exprimée  par  d'exoeUeab 
étiologîstes  pour  des  parasites  patliogènes  divers  (Vemeuil»  II.  Bouley):oni 
nous  y  sommes  rattaché  nous-même  en  ce  qui  concerne  la  6èvre  typhoïde,  dm 
notre  Rapport  au  Congrès  de  Genève  (1882).  Il  ne  s'agirait  pas,  bien  entends, 
d'un  schizomycète  banal  revêtant  tout  d*un  coup  des  propriétés  virulente*. 
selon  la  conception  de  II.  Buchner  et  de  Wemich,  mais  du  réel  b«icille  tvpb»- 
gène,  toujours  aussi  dangereux  que  d'habitude,  mais  n'ayant  aucune  chinor 
de  succès  chez  son  hôte,  parce  que  le  terrain  nounicier  n'est  pas  adéquai ci 
que  la  cellule  animale  est  plus  vigoureuse  que  le  parasite. 

Lorsque  dans  un  groupe,  tel  qu'un  régiment,  il  éclate  à  intervalles  rapfft- 
chés  une  demi-douzaine  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  est  im{KMsible  «ja'ua 
certain  nombre  d*honimes  du  même  groupe,  qui  ne  manifestent  rien  ou  à  pn 
près  rien  de  pathologique,  n'aient  pas  respiré,  mangé  ou  bu  quelques-uns  éi 
ces  mêmes  microbes  auxquels  une  part  de  leurs  camarades  se  sont  moalrii 
sensibles.  Les  organismes  pathogènes  ne  produisent  rien  chez  les  prenÎMS 
parce  qu'ils  n'étaient  pas  disposés,  mais  qu'on  mette  en  route  ces  soidA 
qu'on  leur  impose  les  fatigues  d'une  expédition,  et  le  i  microbisme  latent  •> 
traduira  par  une  épidémie  typhoïde.  Telle  est  la  véritable  autolypki$atkm. 

On  n'apiTçoit  pas  encore  très-bien  les  senices  que  peuvent  rendie  I  h 
théorie  du  «  microbisme  latent  i  (Vemeuil)  les  recherches  de  J.  Fodor  {Bâtir* 
rien  im  Ulule  lebender  Thiere,  In  Archiv  fur  Hygiène,  t.  lY,  p.  Ii9»  IM() 
cl  de  \V\>soku\vitsch  {Zeitschrift  fur  Uygiene^  1. 1,  1886).  Elles  ont  prouvé^ 
les  bacilles,  pathogènes  ou  'AuVr^s^  va  \^ersistent  pas  dans  le  sang  des 
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quand  on  les  j  a  introduits  expérimentalement.  H  est  probable  qu'il  en  serait 
de  môme  dans  le  cas  de  la  pénétration  de  semblables  bacilles  dans  le  sang  par 
les  procédés  naturels.  Mais  le  sang  est  un  milieu  mobile,  évidemment  défavo- 
rable à  la  végétation  des  cbampignons  inférieurs;  par-dessus  tout,  il  renferme 
des  élémenU  «  pbagocytes  »,  comme  on  dit,  les  globules  blancs,  qui  sont  les 
ennemis  des  microbes;  au  besoin,  les  cellules  de  Tendothélium  vasculaire  joue- 
raient le  rôle  de  destructeurs  des  microbes  (Wyssokowitsch).  Pourtant  ces 
mêmes  reclierclies  nous  ont  appris  que  des  bacilles  introduits  dans  la  circulation 
générale  sont  retenus  par  les  glandes  bémopoictiques,  notamment  par  la  rate  et  le 
Ibie,  oîi  on  les  retrouve  en  nombre  considérable  à  Tautopsie,  et  cela  durant  un 
temps  souvent  fort  long,  soixante-deux  et  même  soixante-dix-huit  jours  (spores 
de  BacUlns  $uhiilis).  Cette  notion  ne  nous  parait  pas  sans  importance  vis-à-vis 
de  l'exportation  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  développement  des  épidémies  chez 
des  groupes  qui  ont  quitte  sains  des  localités  à  lièvre  typhoïde  et  voient  une 
épidémie  éclore  chez  eux,  loin  du  foyer,  sous  Tinfluence  du  surmenage.  Cette 
question,  du  reste,  se  relie  intimement  à  la  suivante. 

D.  Porter  d'entrée  du  bacille  lyphogène.  Il  n*est  pas  impossible  que  le 
microbe  typhogène  pénètre  quelquefois,  et  même  eflGcacenient,  dans  Téconomie 
par  une  solution  de  continuité  de  Tenveloppe  cutanée  ou  mu(|ueuse,  comme 
tant  d'autres  micro-organismes  infectieux.  Mais  Tobservation  naturelle  n'a  pas 
encore  dénoncé  ce  mode  d'invasion  sur  lei|uel,  il  faut  le  dire,  l'attention  n'a  pas 
ébé  formellement  dirigée  jus(|u*à  présent.  La  réelle  alternative  est  entre  les 
foics  digestives  et  les  voies  respiratoires.  On  songeait  beaucoup  a  celles-ci 
autrefois  ;  il  semble  aujourd'hui  (|ue  les  pramièrcs  tendent  à  accaparer  le  rôle 
d'introducteurs  du  germe  typhoïde,  commtï  de  beaucoup  d'autres. 

léà  vaste  phalange  des  étiologisles  par  l'eau  de  boisson,  si  puissante  en  Alle- 
magne et  en  France,  tient  forcément  pour  l'introduction  par  les  voies  digestives. 
Il  en  est  de  même  de  la  véhiculation  par  le  lait,  si  florissante  en  Angleterre. 
L'École  de  .Munich  reste  fidèle  à  l'idée  de  la  pénétration  par  les  voies  respira- 
toires. En  France,  ({uicomiue  fait  encore  intervenir  les  émanatiom  dans  Tétio- 
logie  typhoïde,  queUe  que  soit  la  façon  dont  on  l'entende,  se  rattache  naturel- 
lement à  la  même  doctrine.  Enliu  il  y  a  des  opinions  mixtes.  CafTky  reconnaît 
sagement  que  le  virus  typhoïde  a  plusieurs  voies  pour  s'introduire  dans 
rëconomieet  peut  être  véhiculé  par  l'air,  par  l'eau,  par  les  aliments.  Brouardel, 
qui  mène  en  ce  moment  la  campagne  en  faveur  de  l'étiologie  par  Peau,  n*est 
pas  lui-même  exclusif  à  ce  point  de  vue.  Nous  pensons  que  Topinion  mixte  est 
aJbiolument  dans  le  vrai. 

Puisque  les  bacilles  typhoïdes  peuvent  exister  dans  l'eau,  ils  peuvent  être 
déglutis  avec  ce  liquide  dans  l'acte  de  lioire.  Ceux  que  l'air  transporte  peuvent 
aussi  être  déposés  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche,  le  pharynx,  et  être  déglutis 
de  même,  sans  aller  aux  voies  respiratoires.  Voilà  le  parasite  dans  l'estomac  : 
est-ce  suffisant?  On  aurait  grand  tort  de  conclure  ici  par  analogie  et  d'appliquer 
au  bacille  lyphi(iuc  ce  que  l'on  sait  du  bacille  du  charbon,  qui  s'introduit  bien 
avec  les  aliments.  Le  fait  est  que,  pour  faire  passer  le  |MXMnier  dans  les  voies 
digestives  des  animaux,  lors  des  expériences  de  trans)H)rt,  on  a  dû  neutraliser 
les  lif|uides  de  restomac  et  paralyser  l'intestin  par  l'opium.  On  ne  sait  pas 
si  les  organes  digestifs  de  riioniiiie  sont  plus  tolérants.  Ils  |»ourraient  ne  l'être 
qu'à  la  laveur  de  certains  troubles  de  nutrition,  généraux  ou  loc«iux.  Les  expé- 
riences faites  sur  le  Ixieille  typhoïde  avec  l'acide  cUlorUsdv'vv^^  ^A>9l^  V^'\X:k^ 
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Ciianteniesse  et  Widal)  ne  permettent  guère  de  conclure  à  ce  qui  se  psLSSt  dan» 
Testomac  humain. 

Les  |K)ussières,  d*autre  part,  et  les  luicilles,  pénètrent  bien  dans  les  poumon^ 
et  de  là  dans  la  circulation  générale,  au  moins  dans  les  lymphaliques,  coniuie 
on  le  sait  depuis  longtemps  et  comme  les  inhalations  de  p)us?ières  tiilicrru- 
ieuscs  de  Ta|)poiner  font  remis  en  évidence.  La  localisation  des  lésions  Ivplioîde» 
A  la  Cm  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  cecum  ne  prouve  pas  rinfei*tif»n  dige&ti\f 
conmie  le  croyait  Vircliow.  I^a  variole,  dont  le  siège  est  à  la  fieau.  s'introduit 
habituellement  par  la  voie  pulmonaire.  Hans  Buchner  et  Ik)ugla$  Cunningiiam 
injectrnt  le  konmia-bacillc  sous  la  ))eau,  et  néanmoins  le  ]uira>itc  va  faire  tes 
colonies  sur  la  muqueuse  intestinale.  De  même  que,  dans  les  expériences  d'iik>- 
culation  dont  il  a  été  ))arlé  plus  haut,  le  bacille  typhoïde  va  toujours  proTot]Uff 
des  lésions  intestinales,  qu*il  soit  entré  par  la  (leau,  les  veines,  le  péritoine, 
l'estomac  ou  le  duo<lénum.  I/ohservation  de  Heyer,  relev('*c  par  Gaiïky,  d'un 
lionmie  mort  «nu  deuxième  jour  de  sa  maladie  et  cîiez  (|ui  Ton  trouva  des  mas9r« 
épaisses  de  bacilles  ly|)liiques  dans  les  cellules,  la  sous-muqueuse  et  la  coni*i>r 
musculaire  de  Tintestin,  ne  prouve  pas  que  les  bacilles  aient  pénétré  par  le  tui*^ 
digestif.  Ils  étaient  dans  Tcconomie  vraisemblablement  depuis  plus  de  deui 
jours  et  Ton  ne  suit  tpiel  trajet  ils  avaient  suivi. 

Gaiïky,  pour  amoindrir  la  valeur  des  formules  de  Munich,  qui  re|K>sent  flir 
les  observations  exactes  de  Petlenkol'er,  i^ort,  So)ka,  reporte  à  Teau  tie  iioi>»o 
les  influences  que  les  oscillations  verticales  de  la  nap|)e  souterraine  semblai:*Dt 
jusqu*à  présent  exercer  sur  la  constitution  du  sol  et  celle  de  ratmosplH're. 
L'abaissement  de  niveau  du  GrundwaMer^  dit-il,  marque  un  ubaissenienl  simul- 
tané du  niveau  de  l'eau  dans  les  puits  où,  par  suite,  les  impuretés  se  coDren- 
trent.  D'autre  part,  cet  abaissement  du  niveau  de  l'eau  des  puits  fait  aspirati>n 
sur  les  germes  cuntemis  dans  l'eau  du  sol.  Kulîn,  e'est  à  n*  moment  que  Ttm  j 
justement  le  plus  Sdii'el  que  l'on  consomme  le  plus  d'eau.  (l(»ViiiL  (iliant''nio*N  'i 
Widal,  ont  rejiris  ce  même  ari!unienl  de  lu  concentration  des  inipui>tê>  liji.r 
l'eau  par  la  séeliere>se,  <'est-;V<lire  au  moment  où  le  nivi>au  d<'  l.i  ii-ippi-  ^--'jl-r- 
raine  s'abaisse.  Ku  revauelie,  d'autres  partisans  de  la  \éliirulatiuii  .-i>pi' u^^  •  ' 
«le  la  conlaniinati<»u  par  la  \oicdij:estive,  Maii^'cnol  (Paris),  (iliibret  »t  Aiui'Tj- 
(Clermonl-renauil),  ont  ronstaté  l'éclosiun  ou  rexarerliation  th*>  l'pi.li  r:.:  * 
ty|)liuïdes  pi-éci>énient  à  la  suite  de  pluies  abondantes  qui  diluait-nt  h-^  i!ii:  .- 
relés  des  |)uits  et.  à  ec  que  croient  ces  auteurs,  lavaient  le  sol  uii*n»e  ^'.> 
rintimilé  de  ses  eoiielies. 

Nou<  ne  MMiliMis  puï»  ici,  jxuir  ne  j»as  enq»iéter  sur  le  rliapitr*  f :  ^jti'. 
objecter  l'action  filtrante  si  puissante  du  sol.  Mais  cette  concepti4»n  di-  ij  <.••?.- 
t-entration  des  souillurr^  dan>  Teau  n'a  i^uèie  de  valeur  pour  les  épitirui  i 
.iltribuêev  à  pi-au  du  lae  de  tleuève,  à  celle  du  lac  de  Zurich,  ni»n  plii«  .^ 
|K)Ur  les  épidémies  «(ui  écLtteut  en  hiver  ou  au  ]>riutemps,  alors  que  la  n»:"* 
Nouterruine  e>l  aliondaiitc 

par  cDUlrc,  il  >end)li'  bleu  naturel  d'attribuer  certains  ea^  tlo  eontJ..^ 
iliiiM  h;,  1.1  p]i][iarl  des/ï/.N'  intrrirurs  des  hôpitaux,  à  la  disséinnialion  des  j-'U?- 
•bières  iUt  di-jiM-lions  typhoïdes,  roinme  il  arri\e  si  aisément  lorsqu'on  miK 
^aiis  piveaiiliou  l'-^  hii^es  de  t>plioïs mts,  souilli's  d'évacuations  in^'doatitr? 
'pii'  la  elhilein*  ni«-iin'  du  uialadi-  a  dess.'eliêes  >ous  lui.  .N»uis  respironç.  »f^ 
tant,  ÎHHM)  à  liMMin  lilns  d'aii  en  vin;:t-quatre  heures,  alors  ipie  nou>  buv^^  ' 
■i  2  litres  d'e.iu.  iV''St  i\i\U'^  wo*'  Av^wwvwxs  v\vvv»,  ces  ^»oussiêres  sont  les  plu;»  liio- 
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enses,  parce  que  la  masse  d*air  y  est  limitée,  mais  il  ue  parait  pas  invrai- 
iblabic  que  la  dessiccation  et  la  pulvënilence  de  déjections  typhoïdes  projetées 
dehors  sur  le  sol  libre,  autour  des  habitations,  présente  des  dangers  de 
ne  nature. 

I.  Causks  adjuvaktes.     Elles  doivent  être  considérées  au  double  point  de 
de  y  influence  de$  milieux  (rhomme,  à  de  certains  égards,  est  un  milieu) 
les  dispositions  des  récepteurs, 

i.  Les  milieux.  Ils  agissent  eux-mêmes,  soit  sur  le  parasite,  soit  sur  les 
ividus.  Nous  indiquerons,  chemin  faisant,  cette  distinction. 
*  Influences  du  sol.  La  lièvre  typhoïde  n*e8t  pas  une  maladie  d*origine 
îRtiellement  tellurique,  comme  la  malaria.  Aussi  est-elle  très-ubiquitaire  et 
dépend-elle  rigoureusement  d*aucunc  des  conditions  naturelles  du  sol,  con- 
iition  physique  ou  chimique,  perméabilité  ou  état  compacte,  sécheresse  ou 
nidité.  En  revanche,  sa  persistance  et  son  épanouissement  épidémique  sont 
)itement  liés  à  de  certaines  conditions  artificielles,  acquises,  que  la  présence 
groupes  humains  imprime  au  sol.  'Le  sol  souillé,  putride  (siechhaft,  dit-on 
lunich),  est  bien  fait  pour  ôtre  le  conservateur  des  germes  typhogènes,  leur 
[ieu  nourricier  peut-être,  et  dans  tous  les  cas  leur  auxiliaire  sérieux,  par  la 
iression  vitale  qu  il  prépare  aux  hommes  qui  s'agitent  à  sa  surface.  De  là 
te  importance  énorme,  attachée  par  Pettenkofer  à  la  perméabilité  du  sol, 
ce  que  cette  perméabilité  semble  se  prêter  à  la  souillure  intense  et  continue. 
U  l'influence  fàclieuse,  en  matière  de  fièvre  typhoïde  (et  de  choléra),  du  sol 
irimé,  des  fonds  de  vallée,  non  parce  qu'ils  sont  marécageux,  mais  parce 
ils  colle<*tionnent  les  souillures  dans  leur  dépression  et  les  incorporent  au 
rain  d*alluvions. 

)e  tels  caractères  du  sol  n*cxistent  que  par  endroits,  sont  localise's.  Localisées 
si  sont  les  manifestations  épidémiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Telle  est  la  base 
la  doctrine  localiste  de  Pettenkofer,  qui  ne  nous  a  Jamais  paru  avoir  d'autres 
ts  que  son  exclusivisme.  En  effet,  et  quelle  qu*en  soit  la  raison  de  la  part  du 
,  on  voit  communément  la  fièvre  typhoïde  se  localiser  dans  un  quartier 
ne  ville,  dans  certaines  maisons,  dans  un  pavillon  de  caserne,  une  aile  de 
iment,  alors  que  tous  les  habitants  de  la  rue,  de  la  ville,  de  la  caserne, 
iagent  le  même  air,]la  même  eau,  la  même  hygiène,  tout,  excepté  le  sol,  qui 
facilement  dilTcrent  d'un  point  à  un  autre. 

^  façon  dont  Téminent  hygiéniste  entend  le  rôle  du  sol  en  ceci  est  bien 
mue.  Le  sol  serait  le  lieu  de  passage  nécessaire  du  germe  venu  du  malade, 
iDt  que  ce  germe  se  <léve[oppe  en  agent  infectieux  réel.  On  ne  se  préoccupe 
i  beaucoup  aujourd'hui  de  cette  loi,  que  les  faits  démentent  visiblement, 
is  le  sol  est  le  collecteur  naturel  des  microbes  et  le  lieu  de  reviviscence  d'un 
tain  nombre  de  germes.  Il  reçoit  à  chaque  instant  le  bacille  typhogène  par 
di8|>ersion  des  excrétions  à  la  surface  ou  par  les  fosses  fixes  non  étanches. 
n  laisse-t-il  pénétrer?  Le  conserve-t-il  ?  Comment  peut-il  le  rendre  à  Técono- 
e  humains  ? 

Il  est  assez  remarquable  (pic,  dans  In  plupart  des  esprits,  la  réponse  à  ces 
is  questions  soit  d'avance  alfirmative.  En  réalité,  on  a  beaucoup  procédé  par 
ludions  et  pr  hypothèses.  Les  recherches  directes  n'ont  été  faites  qu'au 
Ht  de  vue  général,  sauf  |>eut-être  pour  le  charbon  (Pasteur,  Rob.  Koch,  Sclira- 
np,  Crookshank). 
Or  les  microbes  ne  sont  |)as  véhiculés  dans  le  soV  pat  \e%  ^à\^tv\|i]»  ^ca«^^ 
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ce  qui  osl  le  mieux  démontré,  c*cst  que  le  sol  filtre  Tair  très-exactement,  méiDr 
sous  Tépaisseur  de  quelques  millimètres. 

Ils  pourraient  Tètre  par  l'eau,  de  la  surface  à  la  profondeur.  Mais  Teau  elle- 
même,  qui  tombe  à  la  surface,  peut  élre  fort  longtemps  à  gagner  les  coadies 
profondes  et  ne  pas  y  arriver  en  plusieurs  années,  si  Teau  tombée  ne  dépasv* 
pas  la  capacité  pour  l'eau  des  zones  moyennes  (Hofmann).  C*cst  bientôt  fait  de 
dire  que  les  pluies  ont  entraîné  des  bacilles  typhoïdes  de  la  surface  dans  h 
nappe  souterraine,  mais  il  serait  prudent  de  s'assurer  d'abord  que  ces  eaux  ne 
sont  pas  restées  à  mi-chemin. 

Les  microbes  pathogènes,  ayant  la  propriété  de  croître  et  |>ossétlant  souvent 
des  mouvements  propres,  sont  assurément  capables  de  gagner  du  terrain  auli>ur 
du  point  où  ils  sont  déposés  et  de  s'étendre  par  voie  d'accroissement.  Hais  ilf 
sont  si  petits  que  le  temps  qu'il  leur  faudrait  pour  franchir  1  niètn^  de  sol. 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  se  mesure  par  des  mois  et  <H 
années. 

Finalement,  les  microbes  du  sol  sont  retenus  dans  ses  vacuoles  par  la  mriii' 
affinité  qui  les  fixe  aux  parois  des  cols  tortueux  des  ballons  Pasteur.  Leur> 
spores  passeraient  ù  la  rigueur,  mais  les  filaments,  les  chaînettes,  les  xooglée«. 
sont  arrêtés  à  bref  délai  par  la  filtralion  du  sol.  fieumer  trouve  encore  Jn> 
millions  de  germes  par  centimètre  cube  à  5,  5,  6  mètres  de  profondeur  dio 
un  sol  très-souillé,  la  terre  de  jardin,  de  cimetière,  mais  le  nonibn*  dimionc 
néanmoins  à  mesure  (|ue  la  profondeur  augmente.  Selon  R.  kocli.  la  ricbe^ft 
du  sol  en  micro-organismes,    très-élevée  dans  les  premières   couches  où  Irf 
bacilles  prédominent,  diminue  rapidement  avec  la  profondeur.  Si  l'on  note  que 
l'air  du  sol,  à  4  ou  5  mètres  de  profondeur,  s'appau\rit  en  oxygène  et  e«t.  aj 
contraire,,  ttès-riche  en  CO*,  on  soupçonnera  (juc  l'on  puisse  ne  pus  y  reiroi;-: 
les  mrmes  organismes  qifà  la  surface  et  que  certains  d'entre  eux  w-  puiv 
y   vivre,  (^rl  FriinkeK  récemmcnl   (IS87),  a  constaté,  en  elVi't,   que  l  ts.)  . 
4  ou  5  nit'tres  de  profondeur,  ne  renfeiine  plus  de  niicro-iirganiïnir^,  et  {u* 
bacille  tsphique,  «{uoique  ))his  ivsistaiit  que  d'autres,  ne  \it  à  la  )>rotoiii)rLr  : 
t2  à  Ti  mitres  que  pcmlatit  une  partie  de  Tannée,  do  juin  à  déa'iubrt'  ci>.i.* 
venu'Ut  (Vntt'rsui'humjrn  uhcv  da^  Vorkonimrn  ron  Mikionrijanisim'/i  i.\  ■    • 
schiiulenen  Hudmachichicn.  In  Zritsclirifl  /'.  llj/yiene,  t.  Il,  p.  511,  l>îST  . 

x\|»n's  tout,  la  pureté  de  Tfau  de  .source  en  mioro-or^anisine^  n'i-^l  y*-^ 
à  une  autre  cause  ({u'à  la  )Mn>sance  liltranttr  du  >ol  tPasteur  et  Juiiberl  . 
plus  que  l'efticacité  des  ;:ran(ls  lillres  de  Londres  et  de  Ik^rlin  d'allé.  Vuiu:^ 
Franklantl).  Ilcraeus,  à  llaiiau,  a  coiislab'  que  l'eau  des  puits  di*  crttr  \iii- 
il  II*}  a  |ias  (!«•  distribuliun  d'iMU,  lurl  iui)»urc  dans  ceux  qui  ^t-rwiil  j**.  ^.    -• 
au   C4»ntrair(î   jursque    dépourvur    de  i;iMines    dans  les  puits    i-ncri.'iq.i-?n -r  : 
épuis's.  coiiiiiic  ceiiv  do  eortaiiics  usines,  cVst-à'dire  que,  quand  un   j  ri:r. . 
du  puits  l'eau  qui  s'\  inloclait  depuis  (|uoI(]uo  temps  des  suuillurcs  du  d-t  •  r  > 
(les  ^^crmes  de  l'air,  la  napj>e  souterraine  lournit  aussitôt  une  eau  de  rtMDpli" 
ment  exarlemeiit  tillrée  par  !<■  soi. 

(!(■  ne  sont  l.'i  que  des  laits  généraux,  mais  ils  suKisent  sans  douti*  à  U-.ii-iir 
rcxijniie   ili'S   ln^i«*uislfs   qui  réclament    la    preuve,  lorsipie    tel    i»li>ef^Jî'-' 
attirme.  ^.nis  y  .i>nir  re^Mrdé.  la  {ui^euce  du  bacille  lypliuide  dan^  un  si  t-  - 
lr.M«s|Mnl  (K-  4  l't  urbanisme  à   tra\er.s  di*   \aste:>   épai^^eurs  de   tem-,  lerUiik- 
njiiil  iMi  daiiN  le  m-i\>  liori/uutal. 

Au  seM>  do  l'eUeuWv)ïov,\es  osâWvVW^  witVx^si^  dvi  niveau  de  IVju  «u-'" 


TTPnOlDB.  535 

raine  agiraient  surtout  par  les  conditions  d'humectalion  qu*elles  déterminent 
dans  les  couches  du  sol  accessibles  aux  souillures»  d*oîi  une  végétation  plus  ou 
moins  active  des  germes,  et  par  les  limites  que  ces  oscillations  imposent  nux 
échanges  gazeux  entre  le  sol  et  Tatmosphère.  Ainsi  s'expliquerait  peut-être  que 
«  le  typhus  monte  comme  le  Grundwas$er  descend.  » 

De  nos  jours,  il  est  devenu  à  peu  près  certain  (Nâgeh',  Hiquel,  Renk,  Buchncr) 
que  Tair  du  sol,  quand  il  arrive  à  l'extérieur,  même  aspiré  avec  quelque  force» 
est  dépouillé  très-exactement  de  ses  germes  par  filtration.  Le  moindre  degré 
d'humectalion  assure  cet  effet  et  les  courants  aériens  ascendants  ne  peuvent 
soulever  que  les  poussières  de  la  surface. 

Le  |>rofcsscur  Soyka  s'est  efforcé  de  découvrir  un  autre  mécanisme  à  cette 
montée  des  germes  pi*ofonds.  11  pense  l'avoir  démontré  expérimentalement.  Ce 
sont  les  courants  capillaires  ascendants  de  l'eau  du  sol,  provoqués  par  IVva- 
poration  à  lu  surface,  qui  ramènent  les  germes  de  la  profondeur  à  la  surface  et 
les  incorporent  à  la  poussière  de  celle-ci,  dont  ils  partagent  dès  lors  toutes  les 
péripéties. 

La  légitimité  dos  expériences  de  Soyka  est  énergiquement  contestée  par 
A.  Pfeiflcr  (de  W'iesbaden).  Nous  hésitons,  pour  notre  part,  en  face  des  résultats 
obtenus  avec  du  sol  placé  dans  des  tubes  de  quelques  centimètres  de  diamctic. 
Mais,  à  vrai  dire,  du  moment  que  les  germes  profonds  ne  sont  dangereux  qu'en 
se  mêlant  aux .  poussières  superficielles,  nous  n*avons  plus  guère  besoin  d*eux. 
1^  mince  couche  qui  fournira  ces  poussières  est  précisément  celle  qui  reçoit  de 
première  main  toutes  les  souillures  projetées  de  haut  en  bas,  qui  exerce  la 
première  sur  les  germes  l'effet  de  filtration  dont  le  sol  dispose  et  dans  laquelle 
ces  germes  se  développeront  au  mieux,  puisque,  indépendamment  de  Thumec- 
talion  intermittente  par  les  pluies  dont  elle  ])rofite  toujours  et  tout  d*abord, 
elle  est  la  plus  accessible  à  Tair,  nécessaire  aux  aérobies^  et  à  la  chaleur  dont 
la  plupart  des  microbes  pathogènes  ne  sauraient  se  passer.  C*cst  cette  couche 
i|ui  se  concrète  par  la  sécheresse,  se  fendille  par  la  trépidation  des  rues  sous 
le  passage  des  voitures,  est  pulvérisée  par  la  circulation  des  hommes  et  des 
animaux  et  se  soulève  sous  les  courants  aériens.  Il  n*est  pas  besoin,  d'ailleurs, 
qu'elle  soit  réellement  la  surface  d'un  sol  poreux  cl  perméable,  on  a  de  la 
poussière  sur  les  rochers  granitiques  et  l'on  y  a  la  lièvre  typhoïde  (Constuntine, 
château  de  Montbéliard.  In  Léon  Colin),  de  même  que  l'une  et  Tautre  se  mon- 
trent sur  les  navires  (Friedel,  llirsch),  où  le  sol  est  une  planche,  dans  les  salles 
4l*hôpital,  les  chambres  de  caserne,  etc. 

Il  suffit,  pour  ainsi  dire,  aux  germes  typhoïdes,  d'un  su|)port.  Le  sol  est  ce 
^iupport  par  sa  surface;  sa  proftmdeur  intervient  peu.  Il  semble  même  que, 
4|uand  les  germes  (|ui  peuvent  se  trouver  dans  ré|)aisseur  du  sol  viennent  à 
jouer  un  rôle,  c'est  que  la  profondeur  est  devenue  surface.  Ainsi  dans  les 
remuements  de  terrain  d*Avranches,  de  Francfort- sur-Mein,  de  Nancv,  de  Lan- 
sanne  (Perrote,  Varrentrapp,  l)aga,de  Cérenville).  Le  terreau  nrb;iin,  misa  Tair. 
donne  des  poussières  à  son  tour.  Mn  arrosant  de  chlorure  de  chaux,  à  Nancy, 
les  terres  extraites  des  tranchées  des  rues,  on  atténuait  les  coujis  du  fléau;  on 
fixait  les  germes  sans  doute  plutôt  qu'on  ne  les  tuait.  (re>t,  évidemment,  par 
les  |K>ussières  que  se  réalise  la  véhicuiatiou  arrienne,  la  seuli*  (|ue  Ton  puisse 
reconnaître  dans  certains  cas.  Rictsch  (de  Marseille)  nous  semble  avoir  grande- 
nient  raison  d'attribuer  une  part  des  fièvres  typhoïdes  du  camp  du  Pas-des- 
Laociers  (1885)  à  la  poussière  des  selles  txphoïdii^ucs,  dvsY>Qt^ve%  ww  \^>\  \^\V;^>^ 
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dans  le  camp  et  ù  ses  alentours,  puis  rapidement  dessé€li(*es  et  rendues  pulir- 
ruientes  sous  le  soleil  du  Midi. 

La  souillure />ro/bnf/e  du  soi,  banale  ou  spécifi(|ue,  telle  quVIlc  se  n*alise  par 
les  puits  absorbants,  puisards,  bétoircs,  par  les  fosses  fixes  non  t^tanches.  lors- 
qu'elle intervient  dans  Tétiologic,  n*agit  probablement  pas  par  Téhicabliim 
aérienne.  Elle  influence,  au  contraire,  la  nappe  souterraine.  Le  sol,  avons-nous 
dit,  liltrc  Teau  presque  aussi  exactement  qu'il  filtre  Pair.  Mais  les  communiai- 
tiens  entre  les  récipients  d*immondiccs  et  la  nappe  souterraine  j^nt  le  plus 
souvent  directes.  Les  puits  absorbants  ont  précisément  Tintention  de  roettR  \r 
plus  possible  les  déjections  dans  trette  napjie  ;  les  Ibsses  non  ctanclies.  aidées  Je 
quelque  crevasse,  peuvent  arriver  an  même  résultat.  Lorsque,  comme  à  Lille, 
le  puits  et  la  Ibsse  sont  gémellés.  le  trajet  est  un  peu  court  de  celle-ci  i 
celui-là  pour  que  le  cheminement  de  Teau  de  Tune  à  Tautre  la  dé|»oaille  ik 
ses  impuretés,  —  à  supposer  que  les  eaux  sales  de  surface  ne  ^ajznent  ps  tout 
simplement  Torilice  du  ))uits.  Lh  nous  trouvons  donc  rinflueiice  de  Teau,  iluri! 
nous  reparlerons  plus  loin,  banale  à  coup  si^r,  spécitique  peut-étn.*  dans  dtrs  ''^ 
Ir^s-particuliers. 

Les  terniins  bas,  déprimés,  à  sol  alluvial,  )>oreux  et  fertile,  semblent  afuir 
la  fièvre  typhoïde  plus  que  les  plateaux  élevés  et  les  montagnes.  Ils  sont  i>lu^ 
disposés  à  collecter  et  à  s'incorporer  les  immondices.  Ils  sont  aus^î  plus  irr- 
quentés  par  les  familles  humaines.  Pettenkofer  insiste  beaucoup  sur  ces  afUnitcf 
patliolo'jiiques  des  localités  de  vallées,  mais  il  n*y  a  rien  d'absolu  à  cet  é^ird. 
A  Bruxelles,  en  1809,  ce  fut  le  quartier  Léopold  qui  souffrit  le  plus;  à  Cro^diA 
(187.')),  ce  furent  les  parties  hautes  de  la  ville  qui  payèrent  le  plus  louni  tribut, 
au  point  que  G.  Huclianan  se  crut  autorisé  a  accuser  les  gaz  d'ëgout*  qui  (scImi 
lui^  nMuontent. 

A  la  cumpaL'ne.  la  souillure  prolonde  du  sol  doit  avoir  un  rôle  bien  moiltr*: 
{)\\  n'a  ]):is  de  vériliihles  l'osées  d'aisances,  mais  un  trou  cr(Mi>é  à  méuie  tUn^  '-• 
cnin  (lu  jardin.  Kiicore  ne  scrt-il  ^uèrcs.   On   disperse  bi'aïu'oiip    le>  nulKi  ' 
li'calcs  le  Ion;:  des  murs  et  dvs  haies,  de  mémo  que  les  l'umier'^  t-t  1rs  iiu:  >  * 
purin  s'étaliMil  sur  de  larges  surfaces.   Lrs  coins,   h-s  niis>eau\  de  riir.  !•■  > 
méiiii*  (les  liahilalions,  >ont  fort  lu'^ligés  et  r('Çoiv(Mit  infiniment  d'oiiiiir^. 
provenance  s|)écili(iiio  ou  non.   (Test  toujours  la  surface  (jui  e^t  i-(ini)>i<rii:'  . 
Le  sol,  dans  la  profondeur,  se  défend  de  liii-nn^ine.  Ainsi  paraisM.Mil  ri-nton: 
les  observaleiir>  des  épidémies  typhoïdes  à  lu  campagne   (Ali^on.  1'il.it.  Mii.  . 
vriez  «l  d'iiulres,  cités  clhHiuo  année  dans  le<  /^//>/)o;7jî  iir  la  Comnu^-i'  i  * 
Hi}lilt'mir.<.  île  rAc^idêiiue  de  nh'decine). 

<jin*  >i,  en  |né<enee  des  iiie«Ttitudes  (pii  K^'^nenl  encore  relut i«t.ni*nt  i 
riiahital  iiatiiifl  liii  haeilli*  typhoïde,  on  <e  bornait  à  atlrihiier  .ni  m*!  h's 
iiillueiice  Liéiiciale  ad.i|ité(>  :iii\  récptenr'^  pliiti'il  qu'au  parasite,  il  »-tiil  i*.  ,. 
1.1  coiiclie  Mip'-i'licielle  soit  encore  eelle  qui  possède  an  ))lus  luiil  df^if  •■i'- 
innui-iice.  <i'e>t  elh*  (pii  recuit  le  |ilus  de  S(Miillur(*N  banales,  elle  qui  >*iniirr.L^ 
(le  piitriilite.  «pii  exli.ile  K\r>  i>ilt'(ir>  et  avec  laquelle  nous  siMiinieN  h-  pla>  i  :.- 
in<-iii(iit  il  Ir  \i\\\>  ratali-iiieiit  en  contact. 

h.iiiN  tous  h-»  cas,    1,1   lièNH"  txplinïile  a   diiiiiniié  dan>  les  \illes  d»-  l.i  ni"..'' 
iii.iiiirre  t|ii  ont  pr(»::ressé  les  mesures  prises   <-n   \iie  de   la  prnlectiuD  du  <« 
'■nlt'-N.'uiciii  (1rs   ordures   nn'nai;i''H'<.   hlinda^re   de**  chaii>st-es,  lan.ilisjlion  •!• 
-  .r'i\    s.iir^  cl    «lis    iinniondicçs,    distiihulion    d  e.m   di*   la\.ijo   et  dair^^*^ 
/  Kl  ij/i  j .    q  I  li  a  \  a  \  l ,  de  V  M»  \  a  \'S"i  V ,  \\\\^  \\\v>\Vvvla*'-   l  \  ^»lioi  •  I  e  \  a  ri  j  nt  eut  rr   ■  ■  ' 
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et  1^6  décès  pour  100000  liabitaiils,  vit  cette  morlulitc  s'abaisser  successî?c- 
iiieatde  70  ù  7,  4  décès,  de  1871  h  1880.  A  Fraiicfort-sur-Mein,  la  léthalité 
Ivplioïdc  est  tombée  à  -21  pour  100  000  habiUnU;  à  Munich,  de  106  (1860- 
1867)  à  li  (1884);  à  Dresde,  de  109  décès  en  186'2  à  14  en  1882.  Londres 
et  Bruxelles  ont  ramené  leur  léthalité  typhoïde  à  des  chirfrcs  qui  varient  entre 
20  et  30  (voy,  article  Villes). 

Quand  on  dit  (|ue  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  de  malpropreté  (SchmutZ" 
krankheity  FUihdUease)^  il  faut  Tentendre  d*abord  de  l'imprégnation  putride 
et  de  la  contamination  du  sol.  Cette  contamination  nous  paraît  agir,  spéciti* 
t|ueiueut  par  les  poussières  soulevées  de  la  surface  et  peut-être  par  la  consom- 
mation de  Teau  souterraine  qui  a  préalablement  lavé  cette  surface;  banalement 
par  les  émanations  (|ui  s'élèvent  de  tout  foyer  putride  et  dont  nous  retrouverons 
l'influence  en  nous  occupant  du  rôle  do  Tair. 

C'est  pour  cette  double  raison  que  les  égouts  bien  faits  contribuent  si  fort 
à  rabaissement  de  la  léthalité  typhoïde  dans  les  villes.  Quand  on  leur  demande 
tous  les  services  qu'ils  peuvent  rendre,  ils  permettent  de  faire  disparaître 
rapidement  les  souillures  de  surface,  les  ])lus  dangereus(;s,  et  préviennent  abso- 
lument les  infiltrations  putrides  dans  la  |)rofondeur  du  sol. 

Nous  pensons  que  là  encore  se  trouve  l'explication  de  la  lâcheuse  influence 
que  paraissent  avoir  eue,  sur  le  développement  épidémiquc  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  inondations  de  la  partie  basse  de  certaines  villes,  comme  il  est 
arrive  à  Liège  en  1882-1885.  l/inondation  ne  crée  pas  les  germes  typhogènes, 
mais  elle  les  reprend  dans  le  sol  souillé  par  la  dispersion  fécale  et  par  les 
fosses  fixes,  les  distribue  largement  et  les  étale  à  la  surface.  Comme  Tout  dit 
très-justement  les  auteurs  du  Rapport  de  la  Commission  d*hyyiène  de  Liéye 
(1885),  les  égouts,  en  pareil  cas,  n'ont  pas  été  l'un  des  facteurs  de  Tépidémie, 
ils  eussent  été  plntôt  une  protection  contre  elle. 

Le  sol  palustre  est-il  une  condition  favorable  à  l'éclosion  de  la  fièvre  typhoïde? 
Question  difficile  à  résoudre  et  même  délicate  à  aborder.  On  ne  sait  plus  bien, 
aujourd'hui,  ce  qu'est  un  sol  palustre.  Du  moins  il  est  difficile  de  le  recon- 
naître à  ses  caractères  physiques  ou  chimiques,  et  le  plus  clair  de  la  situation 
e>t  qu'un  sol  palustre,  —  en  ctiologio,  —  est  celui  sur  lequel  naît  la  fièvre 
malariale.  11  est  piquant  de  constater  qu'autrefois  le  sol  palustre  (ou  mieux, 
malarial)  passait  ]>our  une  protection  contre  la  fièvre  typhoïde  (Boudin)  et 
qu'il  y  a  vingt  ans  l'un  des  signataires  de  cet  article  a  di\  lutter  contre  cette 
dfMtrine  très  en  vogue,  taudis  que,  de  nos  jours,  un  des  savants  qui  ont  le 
mieux  étudié  la  fièvre  intermittente  à  la  fois  et  la  fièvre  typhoïde,  le  jirofesseur 
Léon  Colin,  semble  admettre  sans  difficulté  que  Timprégnalion  paludéenne 
puisse  se  transformer,  chez  le  même  individu,  en  fièvi-e  typhoïde.  Nous  croyons 
«|ue  les  tieux  opinions  sont  exagérées.  A  notre  avis,  une  maladie  spécifique  ne 
se  transforme  point  en  une  autre,  mais  la  fièvre  typhoïde  n'a  point  dans  l'iuter- 
mittente  une  antagoniste  décisive.  Le  sol  dit  palustre  |>eut  même  être  favo- 
rable a  rensemencement  typhuïde  et  par  consétpieiit  à  la  propagation  des 
germes  de  cette  provenance,  parce  que  ses  couches  superficielles  sont  l'augeuscs, 
déjà  pénétrées  de  matière  organique  et  très-propres  à  s'incor|H)rer  les  détritus 
humains,  lorsque  les  grou|>es  s'y  établissent.  Muis  alors  lu  souillure  artificielle 
se  substitue  peu  ù  peu  h  la  souillure  naturelle,  et  c'est  eu  devenant  de  moins 
en  moins  malarial  que  \v  sol  se  fait  de  plus  en  plus  typhogène. 

2»  Influences  de  F  eau.     La  véhiculation  des  a'^ouV*  VNçW^v^ttfa  Y«t  \«i>\^ 
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boisson  semble  âtre  aujourd*hiii  la  doctrine  dominante,  quoique  nullement 
exclusive.  Elle  bénëiioic,  apparemment,  de  l'application  qui  a  été  faîte  ile« 
mémos  idées  à  Tëtiologie  du  choléra.  Nous  avons  manifesté  ailleurs  notn* 
|)ou  de  tendance  à  céder,  sous  ce  rapport,  sans  y  rélléchir  autrement,  i  un 
entraînement  qui  pourrait  être  dangereux,  mais,  du  moment  i|ue  la  |iré- 
sence  du  bacille  typhogône  dans  Toau  et  sa  persistance  à  Tétat  iiclirne  sont 
point  irréalisables,  il  ne  serait  pas  moins  fâcheux  d'opposer  dos  dénégations  n 
priori. 

Les  observations  à  Tappui  de  la  véliiculalion  aqiiouse  ne  se  comptent  plu«. 
Nous  en  avons  cite  quel(|ues-unes  dans  notre  mémoire  de  i  87r»  {Gazette  mêdi- 
cale)\  celles  de  Duprc  (18:25),  de  Hiecke  (1845-1844),  de  Flint.  de  Rmitli 
(1850);  répidémie  du  couvent  des  sœurs  de  charité  à  Munich  fl860)  ;  li^  récits 
de  Schmitt  sur  les  épidémies  d*Kttelbrûck  (I8M)  et  de  Colmar:  ceux  de  Mur- 
chison  et  du  X-  Weport  of  the  Médical  Officer  of  the  Privy  Cotmcil,  1n67; 
IVpidémie  de  Torphelinat  de  Ilalle-snr-Snale  (Zuckschwenit,  1871);  celle  il' 
LausiMi  (llaegler,  1872);  enfin  les  méfaits  de  Teau  dans  le  lait,  d'après  Ed wir! 
ttallard,  Corfield,  Ernest  llart. 

En  1877,  au  cours  d'une  mémorable  discussion  à  TAcadémie  de  médeiiiK. 
le  professeur  Jaccoud  relevait  TA  obsen'ations  dans  les4]nclles  la  fièvre  typliiu  )- 
avait  pu  être  attribuée  à  la  souillure  fécale  de  l'eau  de  boisson  (quelque^uno 
de  ces  observations  font  double  (Mnpioi  avec  les  nôtres).  Seulement.  TautiMir  r« 
dislin;;uait  ))as  encore  entre  la  souillure  banale  de  l'eau  et  sa  rontaminatior 
spécifique.  En  ce  temps-la,  il  n'était  point  question  de  bacilles  typho:.Tne«: 
cependant  il  importait  dt'jà  de  pnn^iser  si  les  selles,  tombées  dans  los  puits  o. 
les  cours  d'eau,  étaient  ou  non  des  selles  de  typhoïsants.  Ileaucoup  de  nii'def'iu* 
des  épidémies,  en  Eranct»,  ont  négligé  et  né-xligent  ennire  de  fain^  ci-llr  d  *- 
tiuction.  Ce))en(lant  les  souilhires  t'éeales  f/uelcowiues  ne  peuvent  av.jr  «pi  i 
influence  générale  et  indirecte.  L'i  présence  de  déjt'ctiuns  typlioiilit]n-'«  **i  - 
IVau  de  boisson,  seule,  emporte  l'idée  d'une  influence  s[>i>cilique  «t  xi.r-  '  . 
une  réel!»*  in  fret  in  n  chez  les  consommateurs. 
Il  exislt:  des  failN  assez  nets  de  ce  dernier  ordre. 

Pour  (]ue  la  relation  de  cause  à  clïel,  eu  pareil  cas.  «^oil  accepLiM»'.    :        - 
esseur   \.    Ilirsrh   \Utnilhnrlt   dt*r  }mtni\-(jentji\  Vnthohujir^  !**•    lîe.Tit- ,'i:  . 
StuttL^•l^t,  iSSi,  I,   p.  \T.\)  i'\i;:i'  h*s   eondilious  suivantes:  I "!'«•''.»     '■   » 
fininr  tir  rafi  miilliphr^  i\m,  surtout  au   début  de  I'i'[iidéiuie,  <e  li'iii'.-î.'  i 
partie  di>  la  population  d'une  localité,  à  un  ^'roupe  empruntant   x'U  .  j     > 
certaine  siMinre,  a  une  eerlaiue  dislrihuli«»u  :  'J"  l;i  mn^iatafinn  <■/' »    /  .  ■■ 
suuilhiie  di'  celte  source   p;ir.«les   matières    e\crériieiititielles  lie    jm.  \.  . 
t\plinidr:  .'••  I.i  constatation  <|ue   le  «groupe  atteint  partai^e  a\ec   li  |'i«j»'ilj'  ■ 
reAÙ*i  >A\i\**  U^î<  ini''mr<  rotvlifinns  dr  clitntifnhiftir,  de  «»/.  d'hiiuiftir  rf,i' 
cl  ne   s'en  distim^utr  «pu*  par  rusa;;e  d'eau  impure;   i"  enfin,  la   «r»»!/.'.- 
répidvmic  nvfc  la  frnnrtiire  tir  In  nnurre  inrritninrr.  Nous  avuiis  I'Iji::'.  . 
d'ajouter  une  ciui|ni«''ine  condition,   sa\oir  :  fjHr  Vt-pidcmie  n'rrltifr  ^•■•îi  : 
Iniiqtt'inpa  tipns  Ir  mnmmt  nù   In  snttilhur  ain'rili'jiie  dr  l'enu    <r<!  r.  :;.:•« 
I.n   revanrlie.   nnn<  •l'MVniis  «ju'il  ci»nNii'nl  d»-  l'.iire    une  n**»'rv»'  \i*-:j.\j%  .j. 
ipiatririn*'.  Si  l'ciiidéniie  ne  >'aiièt«"  pas  mali:ré  la  ii-imeture  di*  l.i  «^  ';:r;f  •  >■ 
jierte,  «m  j>'ul   r]\  iriduin*    ijue  c»'lt»*  ^ourcr  n'avait  pas   la    iVu  heiiM-  iu!i  :  3" 
iinr  l'on  aur.iit    cru.  Si  ille  s'aiit'te,   il  e>t   utile  \\r  cnnsidi-n-r  >i  ell*    n  j    •»* 
dure  (l''jà  .i-sc/.  \on|:le\i\\>s  \\vmv  awAv  v»y\\\^\^  xwyUvîlé  ilu  jrnkupe    t  •  ' 
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prèle  à  finir  d'elle-même.  Il  y  a  des  administrations  qui  prennent  des  roesiiros 
quand  le  mal  est  fait  et  que  les  fléaux  n*ont  plus  où  frapper. 

Le  professeur  Hirsch  appuie  son  opinion  des  observations  de  de  Renzy  (prison 
de  Millbank,  h  Londres,  1872),  Wyttenbach  (épidémie  de  Berne,  187\>1874). 
Brown  (pensionnat  de  Hansfield,  u  Pioga,  Pennsylvanie,  i87-i),Blaxall  (Gunnis- 
lake«  près  de  Liverpool,  1876),  Thorne  (épidémie  de  Caterham  et  de  Ked-llill, 
comté  de  Surrcy,  i879),  Proels  (Nabburg,  Haut-Palatinat,  1880),  et  des  témoi- 
;;nages  anglais  ou  allemands  en  faveur  de  la  propagation  typhoïde  par  le  lait. 
Ces  observations  ne  sont  pas  toutes  précises  et  péremploires.  J'ai  reconnu  ail- 
leurs la  valeur  des  faits  de  Caterham  et  de  Red-llill.  Le  développement  de 
r/^pidémie  fut  si  brusque  que,  dans  Tospace  de  quinze  jours,  47  individus  on 
o.'i  maisons  à  Caterham,  152  personnes  en  96  maisons  à  Bed-llill,  tombèrent 
malades.  L'approvisionnement  d'eau  dans  ces  deux  localités  se  faisait,  soit  à 
une  conduite  installée  à  Caterham,  soit  à  des  puits  particuliers  et  à  des  citernes. 
Des  558  maisons  de  Caterham,  419  prenaient  leur  eau  à  la  distribution  com- 
mune; des  1700  immeubles  de  Red-llill,  924  s'abreuvaient  à  la  même  source. 
L'enquête,  conduite  par  Thorne  (Nintli  Annual  l\e])ort  of  the  Médical  Officer 
ofthe  Local  government  HoariU  1879-1880),  apprit  que  la  maLidie,  inconnue 
dans  ces  <leux  bourgades  depuis  de  longues  années,  avait  sévi  sans  distinction 
aussi  bien  dans  les  villas  élégantes  que  dans  les  chaumières;  qu'il  ne  jiouvait 
y  être  question  de  la  nociveté  banale  des  fosses  d'aisance,  des  canaux  d'évacua- 
tion, attendu  que  les  deux  localités  ont  des  systèmes  très-divers  d'éloigiiement 
des  immondices  et  que  les  maisons  pourvues  de  water-closets  n'ont  pas  été 
mieux  partagées  que  celles  à  fosses  fixes,  à  fosses  mobiles  ou  closets  à  la  terre. 
En  revanche,  il  fut  prouvé  que, des  47  premiers  malades  de  Caterham,  45  occu- 
paient des  immeubles  approvisionnés  d'eau  par  la  conduite  de  distribution  et 
que  les  deux  autres,  non-seulemont  étaient  venus  dans  ces  maisons,  mais  y 
avaient  fait  un  large  usage  de  l'oau  de  la  conduite.  De  même,  à  Red-llill,  de 
1)6  maisons  atteintes,  91  faisaient  exclusivement  usage  de  l'eau  de  la  distribu- 
tion ;  les  5  autres  eu  usaient  plus  ou  moins. 

Selon  Thorne,  la  contamination  de  l'eau  s'était  produite  de  la  façon  suivante. 

La  compagnie  à  qui  appartenait  Tentroprise  de  distribution  d'eau  de  Caterham 
exécutait,  au  romni*;ucemcnt  de  janvier,  des  travaux  de  terrassement  en  vue  de 
(inrfaire  l'utilisation  des  sources,  et  une  tranchée  d'une  certaine  profondeur  avait 
«'té  creusée  perpendiculairement  à  l'aqueduc.  Parmi  les  ouvriers  occupés  au 
fond  de  cette  tranrhét^  se  trouvait  un  homme,  on  le  sut  plus  tard,  qui  avait  été 
infecté  à  Croydon,  oh  régnait  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  pendant  les  premiers 
jours  de  sa  maladie,  se  rendait  encore  au  travail.  Oblige  à  des  évacuations  intes- 
tinales profiisos  et  fré(|uentos,  ce  malheureux  ne  pouvait,  à  chaque  hosoin, 
remonter  à  la  surface  :  il  y  satisfaisait  dans  le  fond  même  et  ses  déjections  arri- 
vaient directement  dans  la  conduite. 

L*explosion  de  IVpidéniio  iMit  lieu  ùniultanément  h  Caterham  et  à  RtMl-llill, 
et  priHîisément  quatorze  jours  après  la  contamination  de  l'eau,  selon  le  mode 
qui  vient  d'être  indiqué.  Ce  laps  do  quatorze  jours,  disons-lt*  en  passant,  est 
fort  antipathique  à  l'idéo  de  maturation  lente  des  germes  dans  un  milieu  inter- 
médiaire, selon  les  cono'ptions  de  Budd,  Lieherinei>ter,  Petteiikofer,  etc.  lie 
mt^me  intervalle  de  quatorze  jours  se  retrouve  dans  le  récit  de  Proels. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  (pii  nous  parait  implitjuer  la  condition  capit 
de  la  vraisemblance  d'une  véliiculation  des  germes  V.N\A\<^^vn\%!&  y^\  \< 
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i*on  admet,  comme  tout  porte  à  le  faire,  que  rincnbaUoo  de  la  lièm  t||ÉÉUe 
exige  en  moyemie  one  qainiaiiie  ck  jours  S  on  foil  que  le  Uranaport  daa  gHMi 
par  i'eauy  dana  lea  cas  prëcitëa,  n*a  pu  durer  plus  de  qudqiiea  haans.  Il 
faudrait  que  l'eau  fût  un  milieu  bien  déiâTorable  pour  qu'elle  pût  éiÊtmn  eai 
garmes  ou  éteindre  leur  virulence  dana  un  ai  court  espace  de  temp,  aaia  eeh 
ne  prouve  rien  quant  à  son  aptitude  à  les  consenrer  indéfiniment  ou  à  an 
à  leur  multiplication.  Klie  a  joué  ici  le  rôle  d'un  fâiicule  inerte  en  à 
près»  comme  aurait  pu  le  faire  tout  antre  support,  des  lingea,  des 
par  exemple.  C'est  presque  une  contagion,  puiaqne  l'on  acoovde  qu'il  j  n 
gion,  non-seulement  lorsque  l'individu  sain  acquiert  le  prindpe  apéeifiqne  psr 
contact  immédiat,  mais  aussi  quand  il  le  reçoit  d'un  intermédiaire  qm  nlariBa 
fait  pour  renforcer  la  virulence  de  l'agent  pathogène.  Cest  qnfiqwehii  le 
médecin  ou  le  personnel  de  service  qui  transporte  le  contage,  anna  tea  1» 
même  malade;  d'autres  fois  c'est  Tair  ou  l'eau,  sana  être  eux-mèmea  iÊÊaàk, 
Et  c'est  toujours  la  contagion.  Nous  croyons  donc  que  Teau  de  faeiaaan  pcai  t 
véhiculer  la  fièvre  typhoïde,  mais  à  la  condition  que  la  distance  et  rialenalk 
de  temps  soient  courts  entre  le  lieu  et  Tinslant  de  la  contaminatioa  de  Tean  it 
l'arrivée  de  cette  eau  aux  voies  digestives  des  individua  saina,  qui  maniinlWMt 
ultérieurement  l'imprégnation  spécifique. 

Les  faits  du  docteur  fiaraduo  semblent  moins  bcilea  à  aeaeplar  que  les  pié- 
cédents.  En  novembre  1878,  il  y  a  deux  caa  de  fièvre  typhoïde  dans  nne  aaaiifli 
du  village  des  Jfonls  (Haut)  ;  en  février  1879  (les  badllea  ont  di  se  itmm  m  i 
l'état  sec  dana  l'intervalle),  on  lare  ka  lingea  de  cea  maladea  dans  on  léaarair 
à  côté  de  la  sourse  qui  abreuve  le  village  des  JTonte  (Baa)  et  alioMBli  par  k 
trop-plein  de  cette  source.  Celienn,  asaure-tron,  est  néanmoina  aonillée  par  erfh 
lessive  et,  le  9  juillet  suivant,  dans  le  dornier  village,  commence  une  épidâaie 
si  marclie  d'ailleurs  assez  pondérée,  puisqu'elle  dura  jusqu'à  la  fin  de  novemkv 
pour  faire  14  malades  et  4  victimes.  —  Les  germes  se  seraient  msintenns  dau 
feau  pendant  une  liuitaioe  de  mois,  avec  cette  particularité  bizarre  qu'ils  n'oet 
produit  aucun  accident  dans  les  quatre  ou  cinq  [>remiers.  —  Cette  fois  •  m 
condamna  la  source  et  l'épidémie  s'arrêta  »...,  après  avoir  duré  cinq  mois  r; 
lorsque,  des  neuf  maisons  du  village,  il  n'en  restait  au  fléau  que  quatre  i 
visiter,  dont  trois  occui)écs  par  des  vieillards  naturellement  peu  réceplil's,  H 
l'autre  possédant  une  source  à  part  et  située  à  150  mètres  du  groupe  iufecir. 
Si  l'on  incline,  comme  c'est  notre  avis,  à  ne  rien  conclure  du  mode  dont  l'êpi- 
déniie  a  cessé,  il  faut,  pour  admettre  ici  la  véhiculation  typhoïde  par  l'eaB. 
reconnaître  que  les  bacilles  spéciiiques  se  sont  multiplie^  dans  leau  du  rilb^ 
des  Monts  (Bas).  Or,  c'est  justement  le  |>oint  surjequel  il  y  a  lieu  de  faire  I» 
plus  formelles  réserves.  • 

L*êpidénne  d'Auxerre  (1882)  passe  pour  un  des  exemples  les  mieux  candf- 
risés  de  transmission  typhoïde  par  l'eau  de  boisson,  grâce  au  mémoire  de  Dioan 
des  (iarrières,  aux  observations  de  ce  médecin  sur  lu  distribution  de  la  ttm 
dans  sa  ville,  sur  la  contamination  de  la  source  de  Yailan  et  surtout  grte  à 
une  cx|>érience  qui,  pourtant,  n'est  guères  probante  (on  arrosa  d'eau  colerie  à 
raniiiiie  le  fumier  suspei'.l,  et  la  couleur  vint  apparaître  dans  une  petite  foai« 
conligni*  au  grilTon  de  la  source  principale,  ce  qui  no  prouve  pas  absolufs^ 

'  lllc  serait  de  dix-Uuil  h  ltii\\Q  ^oun,  sclou  les  modernes,  liais  il  peut  j  avair  eu  •* 
/eclioos  brusques. 
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(|iie  des  bacilles  typhoïdes  eussent  passé  de  môme,  qu'ils  eussent  gagné  la  source 
principale,  ni  même  qu*il  y  ait  eu  des  bacilles).  Cependant  cette  épidémie  n  eut 
|ias  Véclosion  brusque ,  qui  est  si  bien  en  rapport  avec  la  contamination  de  Teau; 
t*lle  avait,  au  contraire,  commencé  depuis  quelques  mois,  avant  môme  qu*un 
cas  de  fièvre  typhoïde  à  Vallan  pût  faire  songer  à  l'infection  de  la  source.  Elle 
n'eut  pas  davantage  l'extinction  immédiate  par  suppression  de  l'eau  incriminée  ; 
l'un  des  quartiers  d'Âuxerre,  en  eiïet,  reçut  exclusivement  de  l'eau  de  l'Yonne, 
au  lieu  d'eau  de  Vallan,  dès  le  7  septembre,  c'est-à-dire  encore  au  début  de 
l'épidémie;  il  n*en  continua  pas  moins  à  fournir  des  c;is  de  fiè\TC  typhoïde 
jusqu'au  milieu  de  novembre  et  fmit  par  compter  50  décès  sur  !cs  92  totaux. 
En  fait,  1  epo<|ue  de  l'épidémie  d'Auxerre  (septembre  à«novembre),  qui  avait 
déjà  la  fièvre  typhoïde  depuis  1881,  correspond  à  Vexacerbation  estivo-autom^ 
nale  (|ui,  d'après  Ernest  Besnier,  est  une  loi  pour  les  grandes  villes.  Person- 
nellement, nous  savons  que  cette  épidémie  se  distingua  par  une  grande  puis- 
sance de  diffusion  (infectieuse  ou  coiit;igieuse). 

Le  docteur  Bourée,  cité  par  Siredcy  (Rapport  à  i Académie  de  médecine  sur 
les  épidémies  en  I88i),  observa  à  Chûtillon-sur-Seine,  depuis  le  4  décembre  1885 
jusqu'en  avril  1884,  une  épidémie  qui  rappelle  par  quelques  cotés  celle  di> 
Calcrhani  et  Hed-Hill.  On  construisait,  dans  l'été  de  1885,  un  second  réservoir 
|»our  la  distribution  d'eau  de  la  ville,  à  12  kilomètres  de  celle-ci.  Parmi  les 
ouvriers  employés  à  ces  travaux,  quelques-uns  eurent  la  fièvre  typhoïde,  et  il  est 
à  peu  près  certain  que  des  selles  de  cette  provenance  furent  déposées  dans  le 
fond  du  réservoir  avant  que  l'on  y  introduisit  l'eau.  Ce  qui  est  d'un  certain 
poids,  c'est  que,  les  conduites  ayant  été  ouvertes  le  20  novembre,  l'épidémie 
éclata  le  4  décembre,  c'est-à-dire  dans  les  quinze  jours.  Mais  il  ne  faut  pas 
négliger  ces  autres  détails  :  que  les  matières  dataient  de  l'été;  que  la  saison 
n'était  guères  favorable  à  la  multiplication  des  baeilles  typhogènes  lorsqu'on  mit 
Teau  dans  le  réservoir  et  dans  les  conduites  :  (|ue  l'épidéniic  dura  jusqu'en  avril, 
c'esl-à-4lire  notablement  après  que  les  bacilles  étaient  morts  ou  simplement 
entraînés  hors  du  réseau  par  la  circulation  obligée  du  contenu;  qu'eniin  l'épi- 
démie se  forma  progressivement  en  ()uinze  ou  vingt  jours  au  lieu  d'éclater  tout 
d'un  coup,  et  que  les  premiers  atteints,  dans  chaque  famille,  furent  les  enfants. 
ils  founiireut  plus  des  deux  tiers  des  cas.  En  Angleterre,  on  eût  songé  au  lait 
plutôt  qu'à  l'eau. 

En  18X5.  du  11  mai  ju$(|u'au  milieu  d'octobi*e,  il  régna  à  Neuville-sur- 
Saône  une  épidémie  dont  le  docteur  11.  Rondet  a'  confié  l'histoire  à  Lyon 
médicai  (15  décembre  18H5)  :  5  cas  en  mai,  12  en  juin,  52  en  juillet,  52  en 
août,  14  en  septembre  et  2  dans  U  première  quinzaine  d'octobre.  Uondet  remar- 
qua que  les  seules  maisons  atteintes  buvaient  l'eau  de  la  distribution  munici- 
pale, tandis  que  les  habitants  des  maisons  ayant  des  puits  particuliers  étaient 
épargnés,  à  moins  d'être  allés  boire  chez  leurs  voisins.  Or  en  mai.  puis  en  juin- 
août,  les  directions  de  deux  typhoîsants  avaient  clé  jetées  dans  l'eau  d'un  ruisseau 
qui  servait,  tous  les  dinianelies  de  la  belle  saison,  à  irriguer  un  certain  pré 
dans  lequel  se  trouvaient  l'aifueduc  et  le  réservoir  supérieur  de  la  conduite 
municipale.  Les  parois  et  le  revêtement  de  l'un  et  de  l'autre  étaient  en  mauvais 
état,  non  étanches,  et  des  infiltrations  de  l'eau  siijierlicielle  s'y  faisaient  au 
moment  de  l'irrigation  du  pré.  L'auteur,  comme  on  le  voit,  n'est  [mis  embarrassé 
de  la  dilution  des  germes,  de  la  filtration  par  le  sol,  et  n'est  point  frap|ié  qu'à 
une  contamination  intermittente  et  para-coups  succes^vt^  &<^  V^i^>\  \sw>xvL\^\Ràt 
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oaresponde  une  ëpidémie  dont  la  eoarbe  eil  admirableaMBt  r^gaBire.  Gm» 
eonsUneei  noas  ptrusaenl»  ta  eootraire,  uaei  importantM  pMr  fm  ans 
f&aàooM  qu'on  aurait  pu  chercher  quelque  autre  cauie  encon  q|ae  l^aen 
et  le  demander  li  le  rtle  de  celle-ci  n*andt  pu  M  entièpement  hetl 

Noua  avons  cherché  aillrars  {De  la  fièvre  tjfpkûHie  à  VàtA  Mpefrmiifm^  IMI) 
à  montrer  que  l'épidAnie  du  camp  du  Pat^ea-Lanciers  (1885) 
à  un  rëreil  du  microbiame  latent»  c*est*k-dire  au  dévdoppementt  aoaa  !*■ 
du  Miurmemage.  dea  germea  typhogènea  apportée  par  ka  régiments  de 
nisons»  comme  cela  fiit  trâs-vinble  de  la  part  du  HS*  régiment  d' 
arrifé  de  Lorient  C'est  dire  que  nous  n'attribuons  qne  peu  d'inflneace  à  Tcm 
de  la  c  Font  Marignvie  »»  où  Rietsch  a  vu  l'origine  de  cette  dispeniea  épiéi- 
mique»  sans  atoir  pu  y  reconnaître  le  bacille  d'Eberth* 

L'épidémie  s  de  fiunille  »  obsenrée  à  Méûlmcotant  par  DreyfiisJlrism  al 
Widal,  qui  donna  l'occasion  de  constater  la  présence  de  ce  bacille  dans  Feai  et 
la  borne -fontaine  à  l'usage  des  patienta»  mérite  assurément  d'être  priss  m 
extrême  considération.  Cependant  on  s'explique  malaisément  que  les 
tjphogènes  aiont  été  si  meurtriers  dans  un  état  de  dilution  âwrme  et, 
lea  eu»  qu'ils  l'aient  été  beaucoup  moins  ou  pu  du  tout  pour  d'utru 
qui  s'abreuTaient  aussi  à  la  même  bome-fimtaine  ou  à  d'autres  bomu 
une  eau  identique. 

Nous  avons  dû  faire  des  réserves  au  aoyet  de  l'étiologie  propœée  par  BnunéBl 
et  par  les  liactériologues  Chantemease  et  Widal  pour  l'^idÂnie  de 
(1886)»  plus  retentissante  que  réellement  meurtrière.  On  constata  du 
dans  l'eau  des  puits  aprh  l'épidémie  et  non  avmd  ni  mêoM  feniami. 
la  théorie  du  uvants  observateurs  s'ajqmie»  d'ailleurs»  sur  une  hjpotfaèu  lib 
discutable,  le  passage  des  microbu  à  travers  30  ou  40  mètru  de  terre,  nseï 
avons  rappelé  que  la  fièvre  typhoïde  ut  endémique  à  Pierrefonds  et  qu'on  Fy 
apporte,  au  besoin,  de  Paris  assez  fréquemment.  D'olk  il  suit  qu'une  petite  épi* 
demie  a  pu  se  constituer  très-aisément  dans  un  quartier  de  cette  localité, 
quelle  qu*ait  été  luu.  Rien  ne  prouve  rigoureusement  que  lu  malheen 
observés  soient  dus  à  du  bacilles  issus  des  puits. 

La  preuve  ut  encore  bien  moins  faite,  au  point  de  vue  spécifique»  par  le»  ho- 
toriens  de  la  fièvre  typhoïde  de  Clcrmont-Ferrand  (1886).  Ici  il  n'y  a  guto 
tfue  (les  inductions  relativement  à  la  souillure  spécifique  ou  banale  des  eaiu 
distribuées  à  la  ville  et  que  Tanalyse  chimique  ne  permet  pas,  d'ailleurs,  tk 
soupçonner  bien  sérieusenient.  Le  bacille  typhogène  a  été  trouvé,  mais  i  damk 
réservoir  d*eau  d*une  maison  où  la  fièvre  typhoïde  avait  existé  pendant  la  demitfc 
épidémie  ».  Ce  réservoir  était  recouvert  d*une  planche  en  bois  et  n'avait  pat  été 
nettoyé  depuis  deux  ans.  N'y  tombait-il  jamais  rien  de  l'air  ou  du  oiijeli 
employés  dans  la  maison?  On  ne  le  sait  pas.  Gu  bacillu  reconnus  oprèi  Ir 
passage  de  la  maladie  et  à  Vaval  du  réseau  de  distribution  d'uu  ne  constituMi 
vraiment  pas  un  argument  pcremptoire.  Si  bien  que  lu  auteurs  eux*mèmei  ail 
fini  par  avoir  Tair  de  rentrer  dans  rétiologie  banale.  L'épidémie,  selon  cux«  i 
eu  pour  origine  «  le  mauvais  captagc  de  Peau  prise  près  de  Royat  et  la  polletïM 
de  Tcau  par  des  matières  fécales  ».  Si  le  captage  ut  réellement  mauvais»  oseï 
sommes  tout  prêt  à  accepter  cette  cause  indirecte. 

Il  est  rcman|uable  et  rcgretuibli*  que  la  plupart  du  temps,  dans  lu  ridto 
ilii  cette  nature,  la  dénonciation  de  Icau  suffise  à  tout,  et  que  lu  nairaHUi 
I  occupent  fort  peu  de  VVi^^V^uft  ^&u&t^\^  4^  Vi.  Idca^lité  envahie;  maasau  wâ 
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construites,  cncombrëcs,  latrines  infectes,  rues  malpropres,  égouts  irrationnelsy 
rien  de  tout  cela  ne  vaut  la  peine  d*étre  l'élevé  ou,  tout  au  moins,  étudié.  Avec 
une  éliologie  moins  absoi  bante,  les  épidémies  aulrcfois  étaient  comme  une  vaste 
leçon  aux  autorités  et  une  injonction  d^assainissenicnt.  En  1885,  la  municipalité 
de  Wiesbaden  cliargea  une  commission  composée  de  médecins  et  de  cbimistcs 
de  rechercher  les  causes  d*une  épidémie  typhoïde  attribuée  d*abord  à  Teau  de 
boisson  de  la  distribution  communale.  Le  résulUit  de  Tenquéte  fut  tout  d*abord 
le  redressement  d'allégations  eri*onées,  puis  la  constatation  qu*un  certain  nombre 
de  rues  abreuvées  par  cette  eau  étaient  restées  indemnes,  que  d*autres  qui  n'y 
buvaient  ()lus  continuaient  à  avoir  des  typhoisants  et,  finalement,  qu*il  y  avait 
dans  la  ville  de  grosses  lacunes  d*hygiéne  tout  à  fait  en  dehors  de  l'eau,  celle- 
ci  étant  même  trés-tolêrable  (Fettenkofcr,  Langenbeck,  Fresenius,  A.  Pfeiffcr, 
W'ibel.  llueppe,  etc.).  Le  docteur  A.-J.  Martin  vient  de  montrer  qu*il  en  est 
absolument  de  même  pour  la  ville  du  Havre,  dont  l'épidémie  typhoïde  de  1887 
s'est  constituée  avec  une  eau  sans  soupçon.  On  trouvera  probablement  des 
lacunes  du  môme  genre  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Bordeaux  (1887),  que  n*a 
pas  empêchée  une  eau  excellente. 

Nous  ne  saurions  pousser  plus  loin  la  critique  des  faits.  Bornons-nous  à 
rappeler  :  Tépidémie  de  la  garnison  de  Wittenbcrg  (1882),  attribuée  par  GafTky 
à  Teau  d'un  puits  souillé  des  infiltrations  de  la  fosse  d*aisance  voisine;  la  fièvre 
d'Orléans  rive  droite  (1879),  portée  au  compte  des  puits  de  la  ville  par  le 
docteur  Palay;  de  Neufchàtel  (Suisse),  mise  en  rapport,  mais  d'une  façon 
générale,  avec  l'impureté  de  l'eau  du  Seyon  par  le  docteur  Guillaume  (I88iî); 
les  épidémies  de  Lausanne  et  d'Ouchy,  que  de  Gérenville  (1882)  porta  pour  une 
part  au  compte  de  l'eau  de  boisson  souillée  spécifiquement;  l'épidémie  de 
îienève  (janvier-mai  1S84),  avec  IGOO  cas,  que  le  professeur  Vulliet  s'est  efforcé 
de  rattacher  à  la  souillure  spécifique  de  l'eau  prise  dans  le  Bhone,  assez  pure 
ce|)endant,  mais  qui  gagnerait  encore  à  être  puisée  plus  en  amont,  en  un  point 
où  elle  ne  serait  pas  influencée  par  les  décliets  urbains;  les  faits  rap|K)rtés 
par  de  Fleury  (Bordeaux,  188r>)  et  dont  l'un,  observe  au  (»énilencier  du  Ilâ,  a 
|)aru  au  professeur  Yallin  être  très-précis  i  l'épidémie  de  Zurich  (1884),  très- 
ëtenduo,  qui  fut  imputée  ù  l'eau  uniquement  parce  que  l'on  ne  trouva  pas 
d'autre  raison  étiologiijue  ;  les  poussées  de  lièvre  typhoïde  a  Gompiégne 
(1885-1886),  au  sujet  des(|uelles  le  docteur  Pineau  incrimina  l'eau  d'alimentation 
puisée  dans  l'Oise,  souillée  par  des  matières  organiques  dont  il  ne  dénonce 
ce|»endant  pas  la  spécificité;  les  obstTvalions  de  Longbois  (188G)  sur  un 
groupe  de  maisons  à  Joigny;  l'épidémie  de  Hambourg  (1885),  attribuée  par 
M.  Simmouds  à  l'usage  de  l'eau  de  l'KIbe,  dans  laquelle  il  ne  put,  toutefois, 
saisir  le  bacille  spécifique,  etc.  (voij,  Henri  (îuéneau  de  Mussy,  Du  la  part  des 
taux  potable»  dans  relioloi/ie  de  la  fièvre  typlwide.  Paris,  188i). 

En  somme,  à  part  quelques  accidents  bien  localisés,  certaines  épidémies  de 
maison,  rinfiuence  sitécifique  de  l'eau  souillée  ne  se  révèle  pas  d'une  manière 
nette  dans  la  [du))arl  des  épidémies  (]ui  frappent  les  groupes  urbains. 

En, revanche,  rintluence  de  la  wuilhtre  banale  est  frappante  et  considérable. 
Est-ce  une  preuve  que  l'eau  sale  à  un  titre  quelconque  se  prête  à  la  conservation 
et  à  la  multiplication  des  germe^  typhogènes  qui  peuvent  y  être  arrivés  aussi 
bien  que  les  malpropretés  vulgaires?  Ou  bien  faut-il  ;^implenlent  comprendre 
que  l'eau  malpropre  prépare  au  mieux  les  récepteurs  à  n'cueiilir  l'agent  typlio- 
gène  et  à  s'en  laisser  pénétrer?  Nous  inclinons  vers  la  seconde  aUevua.V\s^^^ 
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le  caraetère  est,  d'ailleurs,  tiifliMmnieot  gniTe.  Mais  il  ii*6Sl  pas 
de  dioisir  et  il  sniBl  provisoirement  de  recueillir  les  faits  qui  foat  Hwoilir  ks 
rapports  entre  la  souillure  de  Teau  et  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  ssil  h 
nature  de  ces  rapports. 

A  Toocasion  de  répidëmie  de  1882»  i  Paris,  les  hygiénistes  ii*enl  pas 
manqué  de  tourner  leur  attention  vers  les  caractkes  des  eani  distrihnte  à  la 
capitale  et  spécialement  de  Teau  suspecte  de  la  Semé  et  du  canal  de  rOn|. 
Proust»  H.  Guéneau  de  Mussy»  J.  Rochard  et  surtout  Laneereauz»  qai  avait 
été  rapporteur  des  épidémies  de  1879,  signalèrent  d*une  façon  plus  e« 
presMute  le  danger  permanent  que  ces  eaux  constituent  pour  les 
de  Paris  dans  la  propagation  de  la  fièvro  typhoïde.  Pins  d'une  fois  il  fst 
sible  d'établir  le  parallélisme  entre  le  chiRre  de  la  consommatîmi  d^( 
d*Ourcq  par  quartier  et  celui  de  la  mortalité  typhoïde.  Et»  certes,  T 
vation  est  très-exacte.  Mais  personne  ne  songea  A  sortir  de  rétiologie  géirf- 
raie  et  è  démontrer  que  les  eaux  de  Paris  aient  agi  en  vertu  d*nne  sowllm 
spécifique.  Ce  n'était  guère  possible  i  l'époque.  D'ailleurs,  Tactioa  des  mas- 
vaises  eaux  de  Paris  était  si  bien  renrermée  dans  le  cercle  des  influeaeos  gW* 
raies  qu'elle  manqua  parfois  son  eflbt»  comme  il  est  arrivé  au  IX* 
mesai  qui,  t  largement  fourni  d'eau  de  l'Ourcq»  a  été  fort  peu  atteint  s  ( 
Martellière). 

Durand-Claye  nous  parait  avoir  donné  le  mot  de  la  situation.  Dans  les  V, 
VU«,  Xll*  et  XV*  arrondissemaits,  oA  la  consommation  d'eau  d'Onreq  allMl 
respectivement  S7»  50, 16»  14  litres  par  jour  et  par  tête,  la  mortalité  typhsUi 
fut  de  9»97,  15»96,  13,89,  10,13,  tandis  que  les  IX%  XIV%  XTh 
dissemenls,  consommant  S^^SO^'S  0>",8,  de  cette  eau,  earent  seulement  les 
talités  de  5,70»  —  5»56,  —  6,92.  c  11  est  bien  clair,  conclut  Tauteur»  que 
ne  prétendons  pas  attribuer  à  l'eau  une  inlluence  exclusive  sur  le  développemciM 
de  répidëmie  ;  les  fortes  mortalités  des  quartiers  où  Ton  ne  boit  pu  une  gouUe 
d*eau  d*Ourcq  sufQraient  pour  réduire  à  néant  celte  théorie.  Mais  nous  ne  poo- 
vons  passer  sous  silence  les  coïncidences  qui  viennent  d*étre  signalées  et  ne  pa» 
faire  remarquer  que  Teau  d*Ourcq,  toujours  très-impure  par  suite  des  nomhreyi 
bateaux  qu'elle  a  charriés  depuis  Lizy  jusqu'à  Paris...,  a  été  S|)ëcialenicoi 
troublée,  au  mois  d'août  et  de  septembre,  par  des  dragages  exécutés  en  pleiae 
eau,  au  bassin  de  La  Yillette,  pour  rapprofondissement  de  ce  liassin  ■. 

On  remarquera  aisément  que  l'eau  d'Ouroq  nest  |ias  intégralement  roo- 
sommée  en  boisson  dans  les  arrondissements  où  Ton  en  use  27  à  30  litr»  pr  tèir 
et  par  jour.  C*esl  donc  que  Teau  sale  peut  nuire  de  quelque  autre  manière  tùcan 
qu'en  intéressant  les  organes  digestifs,  spécifiquement  ou  banalement. 

Pour  ce  qui  concerne  les  eaux  de  rivière  de  Paris,  le  rapport  étiologiqoe  tA 
plus  obscur  encore  que  celui  qui  vient  d'être  signalé  à  propos  de  Teen  éa 
canal  de  l'Ourcq,  parce  qu*il  est  Irès-difficilo  de  savoir  où,  quand  et  oomoMit 
ces  eaux  sont  distribuées.  L'administration  des  eaux  a  des  manières  d'agir 
assez  variables  à  cet  ëjj^anl.  Ce()ciHlant,  au  témoignage  de  L.  Régnier,  la  r^ir^ 
tition  des  eaux  potables  dans  les  casernes  des  Sapeurs-Pompiers  est 
officiellemenl  au  colonel  ;  sur  ces  bases,  les  allures  de  la  6èvre  typlioide 
la  consomniatioii  d'eau,  chez  les  Sai>eurs-Pompiers,  ont  pu  ôtre  relevées 
quelque  truit  par  les  médecins  de  ce  corps,  Nogier  et  L.  Uégoier. 

Le  tableau  ci-dessous  (Nodier)  donne  la  physionomie  de  Tépidémie  de  I8H 
en  r«ip{H)rt  avec  la  naliire  des  eaux  cot\«omtQttfis. 
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Os  résultats  furent  précisément  la  raison  ]K)ur  laquelle  le  commandement  du 
t*orps,  de  concert  avec  Tadministration  municipale,  |>oursuivit  sans  relâche 
rintroduction  de  Tcau  de  source  dans  les  casernes  des  pompiers  et,  dailleiirs, 
d  autres  améliorations,  qui  n*ont  peut-être  pas  moins  d*im|)orlanc<>  :  assainisse- 
mont  des  latrines,  installation  de  water-closets,  vidange  à  Tégout,  canalisation 
llorlier,  etc.  A  la  suite  dv  ces  progrès,  Tépidémie  de  1885  se  présenta,  chez  les 
Sa |iours- Pompiers,  de  la  façon  suivante  (Régnier)  : 
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L'auteur  estime  que  l'approvisionnement  des  casernes  en  eau  do  la  Vannt»  et 
de  la  Dhuis  «  a  diminué  d'une  manière  considérable  la  pro|K)rtion  des  fièvres 
(yplioïdes.  »  Rien  n'est  plus  juste.  Mais  il  est  clair  que  cette  influenco  énorme 
(le  l'eau  est  essentiellement  générale  et  indirecte,  puisque  avec  les  eaux  de  la 
Miuis  et  de  la  Vanne,  qui  ne  sauraient  renfermer  Kn»  bacilles  lyphogènes,  la 
fièvre  typhoïde  des  pompiers  ne  dis|)araU  pas.  Chantemessc  et  >Vidal  ont  prouvé 
d*uDe  autre  façon  la  banalité  et  l'étendue  de  cette  influence.  En  1885,  leau  de 
source  se  faisant  rare  à  Paris,  on  distribua  de  l'eau  de  rivière  du  i5  au  t25  ^uin 
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(après  ïïm  officiel).  Or  la  flfcne  ehes  lei  Sapean-Pompian  atteigait  k 
de  sa  oouriie»  14  cas,  le  SO  juillet  Comme  on  anit  noK  7  eaa  le  tO 
que  Ton  en  compta  plus  tard  8  le  SO  novembre»  alors  qoe  l\ 
était  Teau  de  sonroe,  il  en  résulte  qoe  la  maufaise  eau  ne  fidl  pat  le  lèm 
typhoïde,  mais  qu'elle  a  bien  pu  en  doubler  le  nombre  des  cas,  par 
irritante  banale  sur  le  tube  digestif  et  le  trouble  général  de  la  aalriliaB 
elle  est  capable.  C*est  ainsi  que  le  comprend  Léon  Colin,  et  cette  Yoe  bn 
amplement  à  justifier  la  méritoire  campagne  qu'il  a  menée  en  fiifeiir  de  fiilie> 
duction  de  Teau  de  source  dans  toutes  les  casernes  de  Paris. 

A  nai  dire,  on  ne  paraît  pas  s*étre  assuré  que  la  fiètre  tjphoide,  an 
moment,  n'augmentait  pu  aussi  dans  les  quartiers  qui  continuaient  à 
de  Teau  de  source.  Bechmann  fait  remarquer  que  cette  augmentation  m  en  fai 
effectivement.  Du  30  juillet  au  7  août  1886,  par  insuffisance  d'eau  de  aoi«oa»m 
distribua  de  l'eau  de  Seine  daiu  troit  ammdmemenU.  La  mortalité  typhoiée  } 
augmenta,  mais  elle  augmenta  davantage  encore  dans  d'antres,  deseervis  pv 
l'eau  de  source. 

Ne  nous  arrêtons  pas  i  cette  objection  cependant  ni  à  cette  antre  :  qne  ki 
Sapeurs-Pompiers,  gens  très-répandus,  boivent  aussi  souvent  au  dehets  et  Us 
(k  leur  caserne  que  dans  celle-ci.  Tenons  pour  bonne  robservataon  et  la  esneh* 
sion  générale  qu'elle  porte  en  elle-même.  Il  convient  même  de  la  povsme. 
uns  s'arrêter  «  i  des  théories  spéculatives  »  basées  sur  des  eipéiienoes  de  bès- 
ratoire  et  sur  des  constatations  de  bacilles  dans  l'eau  après  k»  épidémies.  H» 
seulement  ce  qui  se  passe  à  nos  portes,  mais  ce  que  l'on  voit  à  l'étranger  dmi 
ce  sens,  est  intéressant. 

Londres,  qui  a  une  léthalité  typhoïde  faible,  prend  presque  toole  son  eau  k 
des  collections  asses  suspectes,  la  Tamise  et  la  Lea.  Mais  nulle  part  on  n'a  et 
plus  puissautcs  installations  de  fîllrage  et  plus  de  soins  dans  l'examen  journa- 
lier des  eaux  par  les  diiniistes  les  plus  autorisés. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  les  détails  de  la  distribution  d*eau  de  Bruxelles 
qui  n'a  pas,  proportionnellement,  plus  de  décès  typhoïdes  que  Londre*. 
et  dit  comment  Dantzig,  Breslau,  Francfort -sur-le-Mein,  ont  vu  baisser  Ifiir 
mortalité  typhoïde  en  associant  à  une  canalisation  rationnelle  des  immoodîce* 
une  distribution  d'eau  sans  soupçon.  Munich,  que  nous  avons  citée  précédemmoH. 
se  distingue  plus  aujourd*hui  par  sa  distribution  d'eau  que  par  son  réseai 
d'cgouts,  qui  n'est  pas  encore  terminé  :  or  nous  connaissons  par  le  proTesicar 
Bollinger  Tétonnante  atténuation  de  la  fièvre  typhoïde,  depuis  qu'elle  reç^4 
l'eau  des  sources  de  Mangfallthal,  dans  cette  ville  qui  passait  naguère  ponrn 
foyer  de  lu  maladie  [ein  Typhuiherd),  H.  Guéneau  de  Mussy,  à  la  Socieir  4r 
médecine  publique,  a  cité  Saint-Étienne,  d'après  Léon  Colin,  Beouvais,  d'aprâ 
Évrani,  comme  ayant  obtenu  la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  diez  elle  |nr 
l'amenée  d'eau  de  source  ou  simplement  par  la  protection  efficace  d'une  dktri- 
bution  déjà  existante.  Nous  pourrions  ajouter  à  ces  exemples  un 
nombre  de  villes  du  Nord.  A  Lille,  c'est  rarement  dans  les  maisons 
d'eau  d'Emmerin  (sources  municipales)  que  Cli.  Pilât  accuse  la  fonnalioa  de 
foyers  typhoïdes,  mais  bien  dans  ces  immeubles  loués  très-cher  à  une 
pauvre  et  pour  lesquels  le  propriétaire,  économisant  les  frais  du 
avec  la  conduite  de  la  ville,  a  jugé  suffisant  rappmviaionnemcnt  à 
géniellé  avec  lu  fosse  d'aisance.  Un  puits  de  la  maison  d'arrêt  de  Lille  a  pani 
L.  ilallez  avoir  joué  uu  \^raud  tok  dans  la  constitution  de  l'épidémie  qnî  faffi 
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celte  prison  en  1878.  Yalendennes,  autrefois  très-ëprouvde  par  la  fièvre 
typhoïde,  n*en  subit  plus  que  des  poussées  bénignes  dans  la  |)opijlulion  civile 
(A.  Manouvricz)  et  dans  sa  garnison,  ainsi  que  nous  le  constatons  depuis  qu.itre 
ans  ;  ramélioralion  la  plus  sensible  qui  ait  été  np|K)rt(''e  à  Tliygièiie  de  cette 
ville  est  la  création  d'une  distribution  d'eau  de  source  à  laquelle  partici|>enl  les 
casernes»  quoique  un  peu  parcimonieusement.  Douai,  Maubeuge,  Âvesnes, 
Saint-Omer»  sont  dans  le  même  cas.  Arras,  qui  a  depuis  longtemps  une  canalisa- 
tion d*eau  de  source,  n'a  pas  eu  d'épidémie  typhoïde  sérieuse,  au  moins  sur  la 
population  militaire,  dans  ces  dix  demièn  s  années. 

Nous  devons  toutefois  noter  que  d'ordinaire,  en  raison  de  la  mesure  exiguë 
de  l'eau  municipale  (i7  litres  par  homme  et  par  jour),  on  a  laissé  ouvert  un 
certain  nombre  de  puits  de  casernes,  pour  les  lavages  seulement  et  en  interdi- 
sant aux  soldats  d'y  boire.  Ce  serait  bien  mal  connaître  ces  grands  enfants  que 
de  croire  qu'ils  ne  s'abreuveront  jamais  à  la  pompe  la  plus  proche,  sous  prétexte 
qu'où  les  a  prévenus  que  l'eau  en  est  dangereuse.  Peut-être  qu'un  jour,  à  l'occa- 
sion d'une  poussée  ëpidémi(|ue  dans  quehfues-uues  de  ces  casernes,  un  étiolo- 
giste  habile  découvrira  qu'eu  effet  ils  y  ont  bu. 

Finalement,  le  rôle  général  de  l'eau  sale,  en  étiologie  typhoïde,  est  aussi  évi- 
dent et  considérable  que  son  rôle  de  véhicule  dos  germes  est  obscur  et  limité. 
Personne,  au  moins,  ne  prétend  que  cette  véliiculation  soil  le  mode  exclusif  de 
propagation  du  fléau,  et  nous  avons  fait  comprendre  que  l'air  y  est  souvent  |K)ur 
quelque  chose. 

Du  moment  ipie  l'eau,  sale  ou  non,  n'est  pas  le  vrai  bouillon  de  culture  des 
germes  lyphogènes.  la  première  est  donc  le  moyen  (Vadaplalion  des  individus, 
par  la  putridilc  violemment  introduite  dans  le  tube  digestif.  Si  celte  circonstance 
n*aYait  pas  une  importance  décisive,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  Verneuil 
a  fait  connaître  sa  théorie  du  microhhme  /a/e/i/qui,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
typhoïde,  semble  se  rapprocher  si  fort  de  la  vérité  et  expliquer  tant  de  faits. 
Sur  des  honmies  de  troupe  qui  avaient  apporté  de  leurs  garnisons  des  bacilles 
typiiogèues  latents,  l'eau  fétide  de  l'Kure  a  )mi  rév(>iller  ces  germes  el  déter- 
miner indirectement  l'épidémie  du  camp  de  Pontgouin,  décrite  par  L.  Itégnier: 
les  eaux  saumatres  d'Afrique  ont  pu  faire  de  même  chez  les  soldats  du  corps 
es|N:dilionnaire  de  Tunisie  (1881). 

Le  docteur  Ali^on  ^oupvoinie  que  parfois,  chez  les  individus  qui  respirent  des 
émanalions  putrides  ou  boivent  une  eau  Houillée,  étant  d'ailleurs  exposes  à  la 
contamination  directe  ou  par  la  voie  alniosphéritiuc,  «  ce  n'est  pas  le  coulage, 
mais  bien  laputridilé,  qui  a  été  le  facteur  prépondérant,  t  Kl  Léon  Colin,  qui 
doute  du  rôle  de  Teau  comme  agent  s])écilique  de  propagation,  y  voit  u  une 
cause  banale  ipii  produit  une  véritable  sollicitation  morbide  vers  l'intestin,  sol- 
licitation dangereuse  dans  les  [lériodes  é[»idémique8  ». 

Nous  croyons  qu'il  est  rationnel  d'applicpier  toutes  ces  considérations  à  la 
irammiisioH  typhoïde  par  le  lait^  si  souvent  dénoncée  en  Angleterre.  Le  lait 
est,  praît-il,  un  bon  milieu  de  culture  |>our  le  bacille  typhoïde  (Ragenof, 
Woiniiûgel,  Simniond>);  mais  l'on  y  ajoute  aussi,  frauduleusement,  de  l'eaii 
qui  n'est  pas  même  toujours  pure;  tout  au  moins  on  lave  a  l'eau  les  vases  qui 
doivent  le  recevoir.  W.  Tavk>r,  Kdward  Itallard,  Murclii>on,  Corfield,  trne>t 
Harl,  Cameron,  Kelly,  ont  muliiphé  les  récits  de  catastrophes  de  celle  origine. 
Lïibe  (cité  |uir  llirsch)  et  quihines  autres  auteurs  allemands  y  ont  ajouté  des 
faits  de  leur  obser\ation.  Kn  France,  ce  véhicule  de  la  lièvre  l^\)Uovd«.  V^iv.  ^w 

0  LT.  K^r,  3'  s.  AVii/.  V,> 


*ii  typhoïde. 

tli;  hruit.  (]e|)eiulaiit  nos  mafcliaiids  de  lait  pourraient  bien  n'être  |ias  |i|j» 
honnêtes  que  ceux  d*Oulre-MiUirIie.  Kn  y  regardant  d'un  peu  près,  on  arrive  à 
dout*ir  i|ue  ies  épidémies  anglaises  soient  toutes  des  lièvres  typhoïdes.  (liiiwn*ii 
rap}K>rto.  sous  ce  tilre,  desaUcctiunsipii  n'oflVaient  ni  dîairhèc,  ni  tacites  Initi- 
•'ulaircs;  Ogiesby  (1880),  sous  la  nibritpic  Tiffifioid  Fever  and  Milk\  racritik 
une  histoire  si  étran^'o  que  Val  lin,  vu  rendant  compte  de  Farticle,  conclut  mii> 
hésiter  :  «  Il  ne  peut  être  ici  question  de  fièvre  typhoïd<*.  »  KinalemcnU  it 
< Comité  consultatif  d'hygiène  publi(|ue  de  France  s*est  refusé  à  appnxier  il» 
pareils  faits  et  une  semblable  étiologie. 

ô"  Influences  de  /Vi/r.  Nous  devons  dire  d*abord  un  mol  des  influence^ 
physiques  normales  de  Tair,  que  Lé(»n  (loi in  divise  Irès-justcmenl  en  inflyemn 
météoriquex  et  en  iH/hienrei  MÎxonniéres. 

Le  rapport  des  allures  de  la  lièvre  typhoïde  avec  la  météorologie  est  si  incer- 
tain, si  variable,  (|u  on  (lerd  à  peu  près  son  temps  à  le  ix^ilierclirr.  Kn  ce  t]u. 
l'unccnie  la  iempe'raiure,  A.  Ilirsi'h,  qui  a  cnmfiaré  entre  elles  uni*  inullitiitk 
•iVpidémics,  conclut  que  la  lièvre  typhoïde  a  régné  à  |»eu  près  aussi  »ou%ciii 
dans  des  étés  frais  que  dans  des  étés  torrides,  dans  lesautonmos  froids  quedjn* 
les  automnes  tièdrs.  djus  les  hivers  rigoureux  que  dans  les  liivrrs  doux.  <mj 
trouvera  dans  son  livre  un  tableau  de  la  mortalité  ty|)lioïde  à  Berlin,  |»endanl  1^ 
junées  1871  à  i87'J,  qui  montre  assez  l'extrême  diflieulté  d'obtenir  ù  cet  é-.-aM 
la  formule  d'une  loi. 

Léon  Colin,  analysant  les  observations  des  niéde(*ins  militaires  (PerrtnM  ri 
l.o|Hïllelier,  Masse,  Lauza,  Marvaud,  Blanc,  Anm-quin,  Daga.  etc.),  et  Ui^ii 
remanfuer  la  fréf|urncc  de  la  maladie  dans  nos  garnisons  du  Sud,  de  nit'mr  qu- 
ia prédominance  des  épidémies  les  plus  graves  pendant  les  étés  les  plus  chauii-, 
i  ruit  pouvoir  signaler  le  rapport  de  rallection  avec  certaines  influencts  almi><ph-- 
liqiies,  notamment  avec  l.i  chalfur.  Nous  avions  nous-mèmo  cru  api>rct'\'tir  •. 
même  rap|NU't  dans  les  allures  dr  l:i  lîovre  ty)ilioïde  en  Algérie,  |orsi|iic  ivm-  . 
•»hservions  ave<;    notre  ami    le   profe>siMir  A.  Kclsch.   Le  dnrtcur   II.   l'.i  ■(:■ 
depuis,   repris   brillaniincnt  cet  aspect  de  réti<dn<;ie.   La    iHiiiiie   téni{'«;rj' .;r 
pour  le  bacdif-   typlMuiène  e.^t  aux   environs  de  7*1   di^giv^  :  par  «'oum'ji.  1 1  i. 
«Iiah'ur  atniosphériipit?    e>t    favorable    au    dévolop)KMn4'nl   de    ee    p.n  «^it' 
incnn'  temps  qu'elU*  prépan?  les  (V.onomies  à  l'absorber  et  qu'elle  diuiin  .-  i-.- 
ré>i>tance. 

Mais,  en  fait,  il  va  des  épidémies  en  hiver  et  par  toutes  le>  tenipt'ratu(t>. 

Certaines  épidémii-s  militaires  (Bous,  (ionstantin,  Begiiier)  ont  été  .iMr  î>.i    • 
.1  des  phiies  torrentielles  survenant  après  de^  chaleurs  intenses,  ir.niii'-!-»   ;i.*>  - 
:i  ie::.irdé  l.i  pluie  ciiunnc  ayant  a:^i  surtout   par  refroid iss<* ment.   Au  l>>!i'i.  . 
■  •jniiioiissoMt  Irès-pailatîi'es.  11  ir«'li  cite  celle  de  C.luss  (Stutti^art  ,  i|ui  j  iiUi.JN* 
.pie  h's  épidémies  érl.it.iienl  volontiers  lorsqu'un  automne  pluvit'ux   suci  rJi  1 1 
rni  été  s«*c  et  ehaud  :  de  Murchisou.  qui  aobsiTvé  t|ue,  do  I8i(i  à  l^ti*»  vu  A», 
terre,  la  hêvp'  sévis<jiit  «l'une  manière  particulièrement  sévère  après  k**  t'ioH^ 
•  I  chauds  et   s'atténuait  an  contraire  dans  les  étés   et    les  automnes  Irn-i^ 
!iriiMid4-s:  de /id/er  iBr^rhui.  dont  l;i  iorninlc  est  la  suivante  :  -i  IMu^  uie^  nii^*: 
.1  été  tmide  et   iinniiile,   moins  la   mortalité  Ixphoide  de  la  saison  suii.>ai^  «^ 
•'ji'vée;  plus  tailde  a  été  la  ipi.intiié  d'eau  tond»ce,  plus  chaud  a  été  un  liiiOf^l^ 
phi>  est  inlcu'^e  rilén-ixphiis  d;»ns  les  imis  mois  qui  suivtnt.   »  Tri«*r  «•:  nxj 
•It.'il*'}  peiiH-iit   éi.'.dt ment  avoir  ei»n^taté  ipie    la  lièvre   typhoïde  aurcedir  a  J 
M*rljen*s>e  v\  érlale  nu  nvowwuV  où  l\i*  yUiios  >ur viennent  ;  le  qui  c*I  ju*  ' 
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\ieu  près  le  senlimeni  de  Maclagan  (Dundee),  Marston  (Malte),  Fleisclimanii 
(kaislieim),  Iljallelin  (Islande),  Thomas  (Leipzig). 

Dans  ces  derniers  temps,  grJice  aux  efforts  accomplis  en  France  en  faveur  de 
l'ctiologie  par  Teau  de  buisson,  quelques-uns  ont  attribué  aux  pluies  un  rôle  en 
quelque  sorte  mécanique.  Pendant  que  Cliantcmesse  leur  reconnaît  le  |K)uvoir 
do  diluer  les  solutions  lyphiques  dans  les  collections  aqueuses  naturelles,  Man- 
gonol  les  accuse  de  laver  la  surlace  du  sol  souillé  de  déjections  typhoïdes  et 
d'entraîner  celU's-ci  dans  les  puits,  ce  qui  arrive,  en  efl'et,  chez  les  groupes 
ni'rgligents,  et  Chibret  et  Augiéras  affirment  que  les  averses  sont  susceptibles 
«  d'entraîner  en  s'inlilirant  »  les  germes  du  sol  jusque  dans  les  conduites  d*eau 
en  mauvais  éUit  et  môme  dans  les  sources.  Il  eût  été  bon  toutefois  de  constater 
directement  cette  iniiltration.  Il  est  certain,  en  effet,  que  les  averses  d'été 
n'arrivent  presque  jamais  jusqu'à  lanap|>e  souterraine  et  souvent  ne  mouillent 
|»as  50  centimètres  d'épaisseur  du  sol.  I)*autre  part,  il  est  de  plus  en  plus  pro- 
bable que  Tcau  n'entraîne  pas  les  germes  dans  la  profondeur  du  sol  et  qu'au 
delà  de  -i  à  5  mètres  ces  germes  sont  extrêmement  rares  ou  même  manquent 
tout  à  fait.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce  oUé  qu'il  faut  chercher  l'explication  des 
rapports  de  l'épidémie  de  Clermont-Ferrand  avec  les  pluies. 

On  sait  le  rapport  étroit  que  Pettenkofer,  Tiulil  et  Seidel  (Munich),  ont  établi 
entre  les  précipititious  atmospliéri(|ues  et  les  allures  du  typhus  abdominal.  Ce 
rapport  est  à  la  ibis  indirect  et  inverse  ;  les  précipitations  aqueuses  n'influencent 
pas  la  maladie,  mais  elles  font  monter  la  nappe  souterraine.  Or  «  le  typhus 
iiîonte  comme  le  Gritndwasser  descend  )»  et  réciproquement.  J.  Fodor,  à  Buda- 
pest, a  reconnu  que  la  fn'quence  de  la  fièvre  typhoïde  marche,  au  contraire, 
liamllèlement  au  niveau  de  la  nappe  souterraine.  Mais  ce  n'est  pas  l'ascension 
ou  la  diute  de  ce  niveau  qui  influencent  les  allures  épidémiques  du  tléau  :  c'est 
l'état  d'humidité  du  sol. 

Le  rapport  avec  les  saiwn»^  quelle  qu'en  soit  la  base,  présente  notablement 
plus  de  netteté  et  de  constance.  Léon  Colin  établit  un  tableau  com|>ortant  un 
iionil>re  à  peu  près  égal  d'épidémies  |K)ur  cliaque  saison.  Mais  les  plus  gravos, 
dit-il,  ont  prédominé  en  été  et  en  automne;  la  statistique  officielle  pour  1874 
établit  que  les  quatre  cinquièmes  des  décès  par  lièvre  typhoïde  ont  eu  lieu  pen- 
dant les  six  derniers  mois  de  l'année;  preuves,  avec  beaucoup  d'autres,  de  la 
l^itimilé  de  la  lui  de  recrudescence  estivo-automnalep  dégagée  par  Rmesl 
B^nier  de  ses  études  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  les  capitales  d'Europe  et 
d'Amérique.  Les  documents  recueillis  par  llirsch  confirment  très-généralement 
celte  loi. 

Ces  notions  ont  parfois  leur  utilité,  mais  il  faut  s'attendre  à  toutes  les 
exceptions  de  la  part  d'une  maladie  qui  n'est  étrangère  à  aucune  latitude,  h 
aucun  climat;  qui  sévit  depuis  l'Islande,  les  Féroê,  les  Shetland,  jusqu'en 
Tasmaiiie,  en  Nouvelle-Zélande,  en  Nouvelle-Calédonie;  de  l'Angleterre  au 
Japon,  de  Corée  aux  Indes  et  à  Ceyian  ;  dans  tout  le  continent  américain  et  les 
îles  qui  s'y  rattachent;  sur  les  terres  basses  de  la  Hollande  et  sur  les  hauts 
plateaux  du  Mexique  ou  les  arêtes  des  Andes  Péruviennes.  La  fièvre  typhoïde  suit 
l'Iiomme  partout  où  il  vit  eu  groupes  et  immobilise  ses  abris,  selon  los  haiû- 
tudes  de  la  civilisation.  Aussi  est-elle  la  plus  ubiquitaire  de  toutes  les  maladies 
et  caractérise-t-elle,  sous  ce  rapport,  l'époque  pathologique  moderne,  comme 
nous  l'avons  dit  à  Genève  en  1X8:2.  Ce  qui  n'em|>è(*lie  pas  que  la  civilisation  elle- 
tuènie  contienne  aussi  en  puissance  la  prophxlaxie  eV  Y^^km^nw^  V  \vav\Vfi\  \«k 
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ravages  du  fléau,  ainsi  que  J.  Rochard  Ta  fait  remarquer,  en  opposition  avec 
notre  formule. 

Quittons  ce  terrain  si  peu  fertile  et  envisageons  les  propriétés  artificielles  ou 
acquises  de  l'air,  ses  souillures  banales  et  ses  souillures  spécifiques. 

a.  Souillure  banale  de  Vair.  Les  circonstances  le  plus  habituel Iciuent  niiseï 
en  cause  sont  :  la  souillure  de  Tair  par  la  respiration  et  les  excn'tions  cuUnres 
des  groupes  humains,  laquelle  se  présente  a  divers  degrés  depuis  la  malaria 
urbana  jusqu'à  ce  paroxysme  qui  se  réalise  dans  ï encombrement:  la  suqiI- 
lure  qui  résulte  des  émanationn  de  divei*s  foyers  putrides,  immondices  de  rue. 
ordures  ménagères,  fumiers,  fosses  d*aisance,  écuries  et  même  poulaillers  (On' . 
enfui,  circonstance  qu'on  a  Thabitude  de  considérer  à  part,  quoi(|u'elle  ite»- 
semble  beaucoup  aux  précédentes,  le  mélange  des  gaz  tfégout  h  l'air  des  mes  et 
surtout  à  celui  des  habitations. 

Les  villes  ne  se  distinguent  pas  absolument  des  villages  ni  môme  des  maison^ 
isolées,  sous  le  rapport  de  Texistencedc  la  lièvre  typhoïde  (roy,  Vii.i.f.s).  Si  !•>» 
considère  une  période  de  quelque  étendue,  on  trouve  sensiblement  la  niéror 
mortalité  de  cette  cause  à  la  campagne  et  à  la  ville.  Il  est  vrai  que  les  popnlj* 
tions  rurales,  qui  ont  si  près  d'elles  Tuir  vierge,  s'arrangent  de  façon  à  l'aftir 
fort  impur  dans  leurs  demeures.  La  différence  réelle  est  dans  la  permanence  â 
la  fièvre  dans  les  grandes  villes,  tandis  qu'elle  ne  reparaît  dans  les  petites  loca- 
lités qu'à  de  longs  intervalles.  L'explication  du  fait  est  simple,  la  récepli\itt'ii'.<^ 
habitants  d'un  village  est  épuisée  par  une  seule  épidémie  pour  longtemp>;  djn« 
une  ville,  il  y  a  des  quartiers  qui  échap|)ent  ù  IVipidémie  et,  d'ailleurs  h 
réceptivité  de  l'ensemble  se  refait  incessamment  par  le  mouvement  démoda- 
phique  et,  plus  encore,  par  l'immigratiuu. 

Les   médecins  militaires  et  Ia'^ii  Colin,  (pii  a  si  merveilleusement  diiiu 
renseignement  qui  ressort  de  leurs  observtitiuns  isolées,  dénoncent  iVnw  !i'. 
spéciale  Venatmbrement  dos  casernes.  Cet  encombrement  doit  étiv  oiivi^u..'-  *  .- 
le  rapport  de  la  densité,  mais  aussi  nu  point  de  vue  de  la  ftiret*  luunoii'ju*  >:- 
groupes.   Le  danger  existe  pur  le  fait  des  agglnméralions  coubidf-rable^  j  ^- 
bicn  (pie  par  le  fait  de  rinslallalion  dans  des  locaux  d'un  rul^e  in^ijlti^.i.:.  ! 
redouble  par  celte  circonstance  que  l'agglomération  est  composée  d*iiitli\ii]  *  : 
prédispositions  identiques  (Léon  Coliiij.  Le  taldeau  numéro  I  du  docttMii  i^  .- 
«  di'moiitre  que   le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  est  en  rj|i|»ort  ilireit  :^\- 
|>opulation  des  villes  et  le  cliilïre  de  leur  LMrnison  •>  dans  le  (i   coijis  d'.ii.: 
e/(*st-à-(iire  que  la  inoNeimc  de  nurliidité  typhoïde  s'élève  avec  h-  iM>iiiir' 
halitauts  (le  la  nièiiie  caserne,  avec  le  cliillre  «le  la  garnison  daii>   usi    ::  -  . 
ville  et  avec  \v  cliillre  de  la    ))opulation  de  la  ville.   Les  vieilles  oseiut*  ^ 
relativement  moins  éprou\ées  (pie  les  bâtiments  neufs,  dont  la  populaii.ni  ••«: 
d'ordinaire,  plus  nomhreuNe,  an  sens  absolu  ^tableau  de  lN^<»i. 

La  puissance  typho^èiie  de  reiiconibrcmenl  a  (!'lé  proclamée  a\et'  îïi>i*tj::'^ 
par  .1.  Kotliard,  (pii  a  observé  que,  sur  les  navires.  inalf:ré  «  une  propreté  «jui-j 
pjMUTail   qualilier  d'e\a;:ért'e  .-.   ou    [»eul  en  ipielque  soite   faire  appaiiiti-. 
tièvie  tv l'houle  à  \olouté  en  lerniant  les  ouvertures  extérieures.  ((  Il  sullil.  {-  -' 
l'ain-  naîlif  une  ëpidénii'',  «Itiila^'^ir  un  trop  j:ran«i  nombre  d-*  j«"in«'' «'■  n-  Ui  • 
un  li'cal    Iroj»  étroit  »    {Actid.  de  mrd,,  si'auce  du  li  nuxeudin*  l>M' .  <•:. 
lonniilr  >--t  éiniiii-innicnt  pratiqua-  en  hx^Mène  ;  le  judicieux  auteur  n'^u  iviai- 
li:t<,    toutilois,   au    p<Mnl   de    \Me    diirtrinal,   à    la   spuntanéitr    de    U   Uï^' 

tVjdiOiilr. 
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Une  des  raisons  de  Timmunité  singulière  de  Lille  (30  décès  typhoïdes  pour 
iOOOOO  habitants),  qui  a  toujours  les  fosses  fixes  et  boit  beaucoup  d*eau  de 
puits,  pourrait  être  que  l'agglomération  populaire  y  est  surtout  en  surface  et 
non  en  hauteur.  Chaque  famille  a  sa  maison,  à  laquelle  deux  ou  trois  étages 
suffisent,  souvent  prolongée  par  un  jardinet.  Londres  est  bâtie  dans  le  même 
inofle. 

La  théorie  de  la  propagation  —  et  môme  de  la  genèse  —  (le  la  fièvre  typhoïde 
par  les  émanations  des  foyers  putrides  et  spécialement  des  collections  fécales  est 
antérieure  à  celle  des  infiltration».  Le  rôle  de  Tair  passait  autrefois  pour  beau- 
coup plus  important  que  celui  de  Teau,  la  pénétration  respiratoire  pour  plus 
commune  que  Tintroduction  par  les  voies  digestives.  Nurchison  a  accumulé  les 
4*xemples,  même  discutables,  de  fièvres  typhoïdes  écloses  sous  Tinfluence  d'éma- 
nations de  fosses  d*aisance,  de  cloaques,  d  egouts  négligés.  Woillez  (Rapport  de 
la  commiision  des  épidémies,  i873),  h  TAcadémie  de  médecine,  s*appuyait  sur 
les  caractères  de  Tépidcmie  de  Courbevoie  (Régnier)  pour  confirmer  cette  doc- 
trine. Jaccoud  (1877),  en  hésitant  toutefois  devant  la  génération  spontanée  du 
germr  lyphogène,  admettait  que,  dans  24  cas  sur  106  observations,  la  fièvre 
typhoïde  était  issue  de  matières  fécales  non  mélangées  de  déjections  typhoïdes  ; 
d'ordinaire,  Vorigine  fécale,  dans  ces  cas,  impliquait  la  véhiculation  atmosphé- 
rique. Brouardel,  en  1882,  tenait  pour  bonnes  les  observations  de  Murcliison  et 
écri\ait  encore  cette  formule  :  La  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  Voir  est 
maintenant  incontestée. 

Duns  les  éludes  de  [Aon  Colin,  l'origine  fécale  et  la  propagation  par  les  éva* 
cuations  des  latrines  ne  sont  signalées  qu'un  assez  petit  nombre  de  fois,  si  l'on 
songe  à  la  fréquence  des  latrines  insalubres  dans  nos  casernes;  celte  cause  est  le 
plus  souvent  présentée  comme  associée  à  d'autres,  parmi  lesquelles  on  compte 
encfire  des  foyers  putrides.  L'auteur  lui-mcme  a  une  forte  tendance  à  ne 
regarder  la  souillure  putride  ou  fécale  de  l'air,  qu'il  y  ait  ou  non  des  selles 
typJKudes  dans  la  collection  excrémentilielle,  que  comme  exerçant  la  même 
iutluence  banale  qu'il  reconnaît  avant  toute  autre  h  l'eau  souillée  de  la  même 
manière.  Dauvc  (tableau  numéro  5)  montre  que  l'infection  putride  est  d'autant 
plus  ellicace  vis4Tvis  de  l'extension  de  la  lièvre  typhoïde  que  a  le  casernement 
e>t  plus  ancien,  moins  aéré,  plus  habité,  moins  bien  aménagé  sous  le  rapport 
des  latrines,  <Ies  égouts,  de  la  quantité  et  surtout  de  la  qualité  de  l'eau  potable, 
et  enfin  situé  dans  l'intérieur  d'une  ville  plus  grande  et  plus  malsaine,  t  La 
relation  est  un  peu  générale,  mais  c'est  déjà  une  base. 

W.  Budd,  en  réformant  la  théorie  pythogénique  de  son  compatriote  Murchiscm, 
\(»n  GietI,  Griesinger,  Noël  Guéneau  de  Mussy,  ont  conservé  l'origine  fécale  et, 
pour  beaucoup  de  cas,  le  trans|K>rt  par  l'air  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  en  affir- 
mant l'inaptitude  des  matières  putrides  ou  excrémentitiellcs  banales  à  devenir 
le  générateur  de  la  maladie.  Ces  matières  ne  sont  qu'un  milieu  très-apte  ;i 
l'ensemencement  par  le  «ternie  typhogène,  contenu  dans  les  selles  de  typhoisaiits 
<»u  ap]H)rté  de  toute  autre  façon.  Ce  milieu,  malheureusement,  double  encon? 
d'une  façon  trop  ré,:;ulière  les  habitations  urbaines  ou  rurales  et  l'ensemence- 
ment typhoïde  n'est  que  trop  facile.  I)e  sorte  que  Ton  est  toujours  sur  de  ren- 
contrer cette  cause,  lorsque  les  recherdies  étiologiques  éprouvent  quelque 
embarras  à  préciser  l'origine  d'une  épidémie. 

Il  importe  de  se  garder,  en  ceci,  des  affirmations  rapides  dont  on  usait 
naguère.  11  y  a  des  faits  qui  sembleraient  prouver  r\uuQcvL\V4  t\«^  ^\sâL^^>sii«5^ 
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fécilet»  eomme  d*aotres  portent  à  croire  le  eoûtnire.  Krûgkoh  (¥!■■>)  * 
J.  Port  (Mimich)  ont  GonsUté  que  la  fiàfre  typhoïde  de  leurs  cauroee  a'aflHlap« 
ipéciafement  les  chambres  exposées  à  ressentir  le  vwsinage  des  latiines.  La  file 
de  Ulle  est  empestée,  de  six  à  huit  heures  du  matm,  par  la  ndaofa  à  h  mms 
et  les  tonneaux  qui  emportent  les  matitees  à  la  campagne;  aéanBoiu»  e*flal  wm 
des  localités  les  moins  maltraitées  par  le  typhus  entériqne. 

On  ne  s*est  goftre  rendu  compte,  avant  Tépoque  actuelle»  de  la  conatilulisa  di 
cet  élément  surajouté  dans  certains  ou  à  l'air  et  qui  s'appelle  des 
On  y  supposait  gntuitement  la  présence  de  principes  intwstienx  (mm 
la  nature  desquels  des  conceptions  mystiques  tenaient  lien  de  notieoa 
Or  les  émanations  sont  des  gas  ou  des  corpuscules  matériels.  Dans  la 
caSy  ce  sont  des  composés  minéraux  ou  des  essences  aromatiquea,  relevaal  dsh 
chimie,  mais  parmi  lesquels  ne  se  trouve  pas  Tagent  typhogène*  qui  n'eal  psi 
volatil.  Dans  le  second  cas,  cet  agent  pourrait  compter  prmi  les  ■oléwta 
figurées  on  non,  mêlées  à]  Tair  dans  la  ôrconstance.  Hais  justement  Tair  fa 
s'échappe  des  foyers  putrides,  si  puant  qu*il  soit,  ae  renlierme  pas  de  ces  JMk- 
cnles  tant  que  la  maase  en  décomposition  reste  humide  et  a*est  paa  agiles  dr 
mouvements  do  quelque  violence  (Negcli,  Miquel,  Bucimer,  Wenich,  Plsa- 
pelly,  etc.)-  f  Tout  ce  qui  pue  ne  tue  pu.  »  Lugermu  typhogènu  peuvut  h 
répandre  du  collectiotts  féoalu  sur  le  sol  et  dains  Peau,  mait  ib  ne  penui 
atteindre  l'air  que  sous  rorme  de  pouuiires  et  non  par  évaporation. 

A  fortiori^  la  fièvre  typhoïde  ne  sort-elle  pu,  en  émanalioiiSv  du  fajcn 
excrémentitiels  qui  ae  renferment  pu  eu  germuT 

La  souillure  Iwnale  ut-elle  apte  à  iavorisor  la  ooaservatioB  ou  même  h  wd- 
tiplication  dans  l'air,  au  hesoin  supposé  Gagnant,  de  germu  typiiogènu  ^â 
pourraient  y  être  venus  d'une  numière  quelconque?  Nous  n'en  uvons  rien, 
mais  c'est  peu  probable.  On  ne  le  constate  pu  et  l'air  semble  être  un  fluide  trop 
peu  consistant,  trop  mobile,  pour  se  prêter  à  être  le  milieu  de  culture  spontanée 
des  germes,  comme  peuvent  l'être  le  sol  et  Teau. 

Cest  donc  los  récepteurs  que  ces  souillures  compromettent.  Le  mauviîst  air 
déprime  et  prépare  les  économies,  comme  la  mauvaise  eau.  Quand  il  y  a  de  h 
fièvre  typhoïde  quelque  part,  on  ne  saurait  être  étonné  que  les.  voisins  de  latruKs 
infectes  soient  atteints  les  prt*miers  et  le  plus  ^vement. 

Si  i*on  considère  que  Pair  ne  possède  un  haut  degré  d'adultération  qu'jui 
alentours  immédiats  des  foyers  putrides  et  que  c*est  surtout  dans  Tef^pace  cï» 
(le  nos  habitations  que  ses  souillures  ne  ])euvent  se  difluser  dans  la  masr 
atmosphérique,  on  reconnaîtra  que  Tair  ne  contribue  |mis  beaucoup  moins  qn**  k 
sol  et  Teau,  et  par  suite  des  mêmes  circonstances,  à  iocalùer  les  |-onsM9es«k 
lièvre  typhoïde.  Ainsi  s'explique  la  formule  localiite  de  Péttenkofer  et  cclk 
d'Ernest  Besnier.  «  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  des  épidémies  i'^ala: 
leurs  exaceriKitions  sont  locales  également,  t 

Cette  souillure  putride  de  Tair,  qui   localise   la  fièvre  ty|dioîde,  mai*  m 
l'en^'endre  pas,  si*mbi(>  w  rivaliser  au  mieux  dans  les  habitations  eiposéctJS 
retluK  fies  <rnz  des  tuyaux  de  chute  et  des  e'goutu^  lorsque  l'obturatiun  et  l'inlcr 
replioii  manquent  ou  sont  défectueuses,  ou  qui  s'ouvrent  sur  la  boucfar  du 
cloaque,  d'un  é^^iit  mal  fait  et  mal  lave.  L'égout  est  plus  ou  moins  t  le  [nuhs 
geiiu'iit  de  rintcstin  t  (W.  Rudd,  v.  GietI)  et  assurément  dangereux,  s'il  a'cri 
«iifre  cjiose  qu'une  fosse  lixe  établie  dans  le  sens  de  la  longueur.  PMirsn  i 
noté,  S4>us  ce  nip\K>rt,  \a  désaïU^u^  vwt^wexv^  Âft&  ^^outs  de  Nancy  et  de  ken 
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branchements,  à  l'occasion  des  épitiémies  lypho'ùles  (|ni  ont  désolé  cette  ville:. 

Toutt'fois,  ici  encons  il  y  a  eu  (|uelques  à  priori.  N.  Guéneau  de  Musm, 
(ra|irès  G.  Jiiiclianan,  présenta  jadis  répidcmie  de  Groydon  en  i875  comme 
l'exemple  typique  du  dan«;er  des  cgouts  au  point  de  vue  de  Tétiolo^ne  typhoïde. 
Or  Lissauer  nie  formellement  qiron  ait  constaté  Tintroduction  des  gaz  d*égout 
dons  les  maisons  non  plus  que  dans  la  conduite  d*eau.  Buchanan  expliquait  sans 
|ioine  la  prédominance  du  fléau  dans  les  quartiers  hauts  de  lu  ville  par  ce  luit 
que  les  SBZ  d*égout  avaient  dû  monter  vers  la  partie  supérieure  du  réseau,  en 
raison  de  leur  ])oids  spécifique.  Or,  depuis,  A.  von  Huzsahegyi  et  J.  Soyka  ont 
démontré  que  les  gsiz  dVgout  descendent  plus  souvent  tprils  ne  montent  et  sui- 
vent, par  adhérence,  le  courant  de  IVau  dans  les  canaux.  D*ailleurs,  quand  il  y 
a  circulation  constante  <laiis  IVgout,  les  vapeurs  et  les  gaz  qui  pourraient  s*en 
ét*liapper  et  s*en  éclia]i|>ent  quelquefois  ne  sont  pas  si  ahondants  ni  si  fétides 
i|n*on  le  prétend  et,  dans  tous  h's  cas,  ne  sont  |kis  typhogènes. 

I^a  canalis;ition  des  villes  nVntretient  pas  la  lièvre  typhoïde;  c*est  le  contraire. 
Même  médiocres,  les  égouts  valent  encore  mieux  que  Tabsence  <le  canaux,  ainsi 
que  Soyka  Ta  fait  ressortir  |)our  une  partie  dit  Munich.  Nous  avons  montre  nous 
même  (art.  KnoiTs),  par  la  stuti$ti(|ue  d'un  certain  nondire  de  villes  d*Europe, 
que  la  canalisation  rationnelle  fait  baisser  considérablement  la  mortalité  typhoïde 
di*s  localités,  surtout  quand  on  s*en  sert  pour  Tévacuation  intégrale  et  inmié- 
dîate  des  immondices,  suivant  ce  procédé  du  tout  à  l'e'gout  qui  préserve  du  tout 
à  in  rue. 

II.  SouiHure  spécifique  de  Vair.  Il  y  a,  de  nos  jours,  une  véritable  réaction 
1%  Tcndroit  de  la  véhiculation  atmosphérique  des  agents  pathogènes,  qui  tenait 
autrefois  une  si  grande  place  en  étiologie.  On  montre  moins  encore  dans  Tair 
i|ui-  dans  l'eau  les  bacilles  infectieux,  et  il  est  impossible  de  prendre  l'air  |K)ur 
milieu  de  culture  de  C4>rtaiu$  .«^chizomycètes,  comme  on  le  fait  de  l'eau  ou  du 
sol,  dans  les  expériences  de  laboratoire.  Aussi  la  pro|»a^ution  par  les  contacts  et 
l'absorption  digeslivt*  tendent-elles  k  se  substituer  au  transport  aérien  des  cou- 
tages  et  h  leur  ab<orption  pulmonaire.  tVest  souvent  justice. 

Ccpemlant,  s'il  cnnvirnt  di*  réduirt^  le  rôle  de  Tair  comme  véhicule  des  infec- 
tions, ce  serait  une  erreur  de  le  supprimer. 

Il  i*st  évident  (|ue  Tuir  ne  reçoit  rien  de  pathogène  di's  déjections  typhoïdes  au 
moment  de  leur  expulsion,  puisqu'elles  sont  humides.  Mais,  lorsque  ces  matières 
se  sont  desséchées  sur  les  linges  et  la  litfrie,  à  la  favt'ur  des  selles  involontaires 
et  de  la  chaleur  du  patient,  voire  sur  les  planchers  ou  d'autres  surfaces  que  la 
né;:ligence  des  assisl.mts  leur  a  |H'rmis  d'atteintin*  etoùellelesaliandonne,  il  e^l 
l'Iair  qu'elles  deviennent  aisément  pouanières,  tout  aus>i  bien  que  le  feraient  des 
rrai'hats  tuberculeux  dans  des  conditions  analogues,  et  que  les  bacilles  t\pho- 
gènes  ou  leurs  spon's  se  prêtent  dès  lors  :i  la  flottaison  dans  l'air,  sur  les  ailes 
des  particules  organiques,  plus  voluminenst^.  qui  leur  sont  as>oeiées.  concré- 
tions fécales,  fibn>s  végétales  du  linge,  villositês  des  convertui*es.  (ht  ne  voit  pas 
ce  qui  empêcherait  h'S  |K?rsonnes  de  Tentouruge  de  respirer  ces  molécules  viru- 
lentes et.  si  elles  sont  réee|)tives.  di*  contracter  )>:ir  ce  méeanismt*  la  (lèvre 
l\plioïde.  (^tte  route  n'est  pas  interdite  au  bacille  t\|)houène  plus  qu'au  bacille 
tuU'rculeux.  A  la  rigueur,  l'air  re<|iiré  peut  déposer  ses  baeilles  sur  les  lèvres, 
d.ins  la  l»oucbe,  d'où  \U  sout  déi^lutis. 

Nous  avons  dit  antérieurement  comment  ee^  baeilles,  revivifiés  peut-être  ihni^ 
le  M)l,  peuvent  être  ramenés  à  la  surface  et  mêles  a  V'axv»  \\  VîiVî^  v\^  ^\\ssvv\^- 
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enoora»  lorsque  celle  sorftee  àm  toi  te  detièclie  fofBsamiiiettt  pour  Mn 
d*en  fidre.  Cette  fois  il  est  permis  de  reooanaltre  que  It  mtonliea  4m 
typhoïde  1 OQ  liea  dans  le  milku  extérteur,  le  siilefral,  qn'eiigiail 
et  liebermeisler.  Dms  lecuqoe  nous  supposions  d*abord,  le  peeime  éè  lV|sal 
pathogène  dn  malade  à  rhomme  sain  est^  au  contraire,  dirmL  EsIpco  m 
oultéT  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  génération  alternante  de»  gsrasa  i 
théorie  pIntAt  qn'une  loi.  Le  retour  des  champignons  palhogkiee  à  mm 
extérieur  est  probahle,  à  un  roonient  donné,  mais  il  n'est  pas 
nécessaire  entre  le  cm  antérieur  et  celui  qui  en  profienL  L'oheerration  le  fumm» 
flans  la  discussion  du  rapport  de  Letulle  sur  la  anUdfimié  diredê  it  In  fkm 
if/phoïdê^  la  Société  mAdicale  des  hdpitaux  s*est  débarrassée  nettamcnl  àt  mÊk 
formule  tynnnique  de  Vélaboraiimi  teamdaire  du  germe  coolage  t] 
On  admet  que  l'eau  d*nne  source  apporte  on  quelques  heures  les 
typhoïdes  à  une  popuUtion  qui  aura  la  fièfre  quînae  jours  aprèe,  et  Ton  em- 
testerait  un  pouvoir  pareil  à  Tair,  qui  est  apparemment  un  miUen  moins  i 
reux  pour  les  germes  que  l'eau  de  source!  Les  spons  du  baoîlle  lyphique 
Uent  résister  longtemps  à  la  dessicoation,  même  à  la  lumière  (Chant 
Widal). 

Comme  pour  retarder  l'affirmation  de  Taptitode  de  Tair  à  transporter 
ment  le  contage  typholdci  Siredey,  dans  roccanon  qui  Tient  d*éCm  indii|nfc, 
cita  un  cas  de  transmission  par  une  feoune  de  ménage  qui  soignail  aon 
atteint  de  dothiénentérie,  et  faisant  en  mémo  temps  la  cuisine  chei  une 
csllc^  et  son  fils  contractèrent  la  fièvre  typhoide.  Il  ae  demande  ai  la 
ménage  se  lavait  suffissmmentles  mains  avant  de  proeéder  aux  opéraliens 
naires  et  si  elle  n*avait  pas  ocmtaminé  les  alimenta  préparée  pour  aes 
C*est  être  bien  attaclié  à  Tintroduction  digestive  des  contages.  La  femme  en  que»- 
tioD  n*a-t-elle  point  aussi  emporté  dans  ses  vêtements  quelques  pons sièm  fiecaie 
de  son  eniant qu'elle  a  ensuite  dispersées  dans  Taîr  des  appartementa  de  la  dame? 
Plus  tard,  dans  son  Rapport  à  V Académie  tur  le*  épidémiet  en  188i,  i*aotrflr 
sembla  voir,  dans  le  même  fait,  la  contagion  directe  par  ratmosphère  infectieuse 
C'est,  sans  doute,  Texplication  la  plus  simple.  Dans  tous  les  cas«  il  n'y  a  ps  tû 
là  d'élaboration  seconduire. 

Pour  ce  qui  concerne  le  transport  atmospliërique,  le  compte  rendu  df  la  séance 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  {Gazeite  hebdomad,^  1886,  ii*  54.  p.  hêè 
attribue  II  notre  suivant  ami,  le  professeur  Kelscb,  Topinion  suivante  :  •  Lr» 
infirmiers  des  hôpitaux,  qui  manipulent  les  linges  souillés,  ne  peuvent.  Im^* 
qu*ik  sont  atteints,  fournir  un  argument  bien  décisif  en  faveur  Av  la  roiitaj»* 
directe  nosocomiaie;  ils  sont  d'ailleurs  frappés  le  plus  souvent,  ainsi  qoc  ft 
montré  M.  (Ailiii,  vers  In  fin  des  épidémies,  alors  que  l'hôpital  semble  Un 
devenu  un  foyer  d*iufectioii  secondaire.  »  La  première  |»artio  de  cette  prupsn 
tion  signifie,  sans  doute,  que  les  infirmiers  sont  contaminés  tout  autant  ptf  h 
contact  des  linges  des  typlioïsants  que  par  les  germes  flottanla  dans  Taîr.  \m 
croyons,  au  contraire,  que  ces  linges  sont  peu  dangereux  par  le  fait  même  es 
contacts,  mais  qu'ils  le  sont  beaucoup  par  les  poussières  qu'ils  mettent  dans  Tstf 
et  que  celui-ci  rapporte  aux  poumons  des  infirmiers.  Quant  à  ceux  qui  sitf 
frappés  à  la  tin  des  épidémies,  l'explication  |uir  Tinfcction  iecondaire  peut  te 
bonne,  quoique  l'on  annprcnne  mal  (|ue  les  murs  des  salles,  les  planchen 
iissuivs  (ils  peuvent  renfermer  du  terreau,  mais  Ion  n'y  a  pas  en 
de  nappe  souterraine),  se  y^v^^^^>  'j^  ^Vc^  ^^  TCùVvtM  da  maturation  des 
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comme  le  fiTait  le  sol.  Mais  il  y  a  au  moins  uue  explication  plus  simple,  ù 
savoir  que  rulmosplière  des  salles  charrie  plus  de  poussières  typiiiqucs  à  la  (in 
des  épidémies  qu*au  commencement  et  au  milieu  ;  —  une  dose  forte  de  virus 
réussit  toujours  mieux  qu*une  faible,  -^  et  que  les  infirmiers,  fatigues,  ont 
moins  de  résistance. 

Il  y  a  peut-être,  sur  ce  point,  des  distinctions  un  peu  subtiles  dont  il  serait 
temps  de  se  déluire.  Un  variulcux  est  introduit  dans  une  salle  de  lièvreux  gcm*- 
raux  et  prov(N|nc  la  variole  chez  cinq  ou  six  de  ceux-ci  autour  de  lui  :  ou  dit 
contagion.  Qu'un  homme  sain  prenne  la  fièvre  typhoïde  en  pénétrant  dans 
l'atmosphère  d*unc  salle  où  sont  couchés  une  douzaine  de  lyphoïsants  :  c*est 
Y  infection*  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  de  dilTércnce  capitale 
entre  les  deux  cas  et,  à  mon  avis,  il  y  a  eu,  dans  Tun  et  Taulre,  contagion  et 
Ininsmission  par  l'air. 

Comment,  d'ailleurs,  les  salles  ou  Thôpilal  tout  entier  se  sont-ils  infecté» 
dans  riiypothèse  de  Kelscli,  qui  est  peut-être  aussi  dans  l'esprit  de  Léon  Colin? 
(Ist-ce  parce  que  les  fosses  d'aisance  ont  déjà  envoyé  dans  le  sol  les  déjections 
typhoïdes,  mêlé  la  matière  typhogène  à  l'eau  de  boisson,  ou  bien  que  l'air  lui- 
même  a  véhiculé  celte  matière,  fournie  à  l'état  pulvéruli'nt  parla  literie  ou  toute 
autre  surface,  et  l'a  déposée  un  peu  partout  sur  les  parois  intérieures  des  locaux? 
Je  |)ense  que  cette  seconde  manière  d'infecter  un  hôpital,  une  caserne,  se  réalise 
aussi  souvent  que  la  preinièi^'  et  prend  toujours  une  grande  part  à  la  constitu- 
tion de  ce  que  l'on  appelle  un  foyer.  Le  fuit  est  que,  dans  les  épidémies  de 
ros^Tue,  c'est  l'atmosphère  que  l'on  ahandonnt*  pur  les  évacuations  propln lacti- 
ques, et  les  locaux  que  l'on  passe  à  l'acide  sulfureux.  On  ne  modifie  point  le  sol 
et  l'on  ne  chaii;.'e  ))as  toujours  l'approvisionnement  d'eau,  eii  quoi  l'on  a  s^iuvont 
tort.  Cependant,  après  quelque  temps,  les  troupes  reviennent  occu|>er  leurs 
casernements  et  il  se  trouve  d'ordinaire  que  les  mesures  prises  sur  les  locaux  et 
leur  atmosphère  intérieure  suflisent  à  empêcher  l'épidémie  de  reeoinniencer. 

Les  cas  intérieurs  de  lièvre  typhoïde,  à  l'origine  desquels  il  est  si  difticile  de 
voir  autre  chose  que  le  transport  atmosphérique  du  contage,  les  atteintes  des 
infirmiers,  ont  été  notés  par  Duga  (Nancy),  Roudet  (Uemics),  Lauza,  Masse 
(VinciMines).  Ilémard,  Longet,  Oriou,  Barberet«  Burlureau  et  Cliouet,  Weill 
(cités  par  Léon  Colin  :  Uapport  de  1882),  Breton  (Yaleiicieniies),  par  Mareschal 
(hôpital  de  Montmédy,  187fi  à  1877),  et  par  nous-même  (Lille,  i88l).  Depuis 
lors,  Quinquaud,  Aug.  Ollivier,  Alpli.  Laveran,  ont  rap|H)rtédes  laits  analogues, 
avec  cette  conclusion  expresse  que  «  la  lièvre  typhoïde  est  transmissible  par 
l'air  u  (Laveran)  du'ectement  dans  tous  les  cas,  soit  dans  les  poussières  des  selle> 
desséchées  des  malades,  soit  même  sous  forme  a  d'émanations  «  (Ollivier)  des 
selles  frau'hes  et  peut-être  de  la  peau  ou  des  poumons  des  patients.  Kiifin. 
Ikîliove  (1880)  a  porté  la  même  formule  devant  la  Société  médic<iledes  hôfiituux. 
où  elle  a  obtenu  rassentiiiient  de  Uichard-  (du  Val-de-Crâce),  Kelseli,  Fên'ol, 
bujardin-Beaumetz.  De  ces  médecins  distingués,  les  uns  re;:ardent  l'absorption 
digestive  comme  lu  mode  le  plus  habituel  d'introduction  du  princi))e  t\|)h«)gène: 
d'autres  attribuent  plus  d'importance  à  l'absorption  reNpiraloire.  Nous  n'avoiii» 
|)as  de  choix  à  exprimer.  Le  virus  typhit{ue  une  fois  dans  l'air,  il  peut  être  res- 
piré (c*est  probablement  ce  qui  présente  le  plus  de  rhaiices)  ou  dégluti,  pur  le 
idit  qu'il  se  dépose  sur  les  lèvn*s,  pénètre  dans  la  bouche,  s'abat  sur  les  aliments 
ou  surtout  les  boissons,  conservées  sur  la  tablette  des  hôtes  de  riiôpitul.  Le  point 
capital,  c'est  qu'il  a  été  dans  l'air. 
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Aussi  bien  les  modernes  ne  lonl  (|ne  revivilier  un  do;;nie  ancien,  un  |n'u 
obscuiri  par  Murcliison,  Linilwurm,  Peltenkofcr,  Lieltermeister,  Ern.  Besnifr. 
L.  LereUoullet,  inuis  qui  clait  familier  à  Bretonncaii,  Andral,  CJiomel  et  leur^ 
contemporains,  et  (|iic  les  observations  de  Gendron,  de  Huef,  de  Picdvaclie.  duis 
de  [letites  localités,  avaient  mis  hors  de  doute.  C*cst,  en  effet,  dans  des  vilbçe» 
(|u*une  enquête  përemptoiiu  peut  être  faite,  que  Ton  peut  constater  l'absenro 
complète  de  tout  foyer  typlioïdique,  au  moment  où  Tarrivée  d*un  typIioMiit 
venu  du  dehors  fait  éclater  la  maladie  dans  sa  famille,  huit  à  dix  jours  apn-«. 
On  y  voit  même  des  épidémies  ajiportées  par  un  individu  qui  a  }ia%tê  r/irW^H» 
heures  dans  une  maison  du  village  voisin,  où  régnait  la  (îcvre  t\plioide,  coainh' 
Alisun,  dans  ces  derniers  temps,  en  a  rap|iorté  des  exemples.  La  variole,  dont 
on  ne  conteste  fias  la  transmissibilité  atmospliéri({ue,  ne  ferait  pas  mieni. 
quoi(]ue,  d'habitude,  la  lièvre  typhoïde  soit  d'une  contagiosité  intiniment  nmin* 
énergique  que  la  variole. 

Citons  quehjues  exemples  de  cette  propagation  par  Tair,  dite  autref«ii«  f-ar 
infection. 

Dans  la  séanre  du  !2!2  juillet  1887  de  la  Société  médicalr  def  hôpilauT. 
Fén*ol  lut,  au  nom  de  M.  Dcwalz,  médecin  aux  Eaux- Bonnes,  la  relation  ii'un>' 
petite  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  s'était  constituée  de  la  façon  sui^anttr  - 

En  juillet  1880,  arrivait  dans  un  hôtel  situé  dans  la  partie  la  plus  életc^- 
de  la  ville  une  dame  de  Paris  qui  présentait  les  premiers  symptômes  de  la  tirir 
t\phoïde.  La  maladie  évolua  normalement  et  se  termina  par  la  guérison  au  b^ii 
de  ({uatre  semaines.  Mais  trois  des  filles  du  propriétaire  ne  tardèr<*nt  p^»  - 
être  atteintes  de  la  même  aiîection.  Le  ai  août,  l'aînée  tombait  malade;  tro^* 
jours  n|)rès,  c'était*  le  tour  de  la  cadette  et  bientôt  celui  de  l.i  plus  j^iin.-. 
I/épidéniie  ne  s'étendit  pas  davanta^^e. 

Or,  avant  l'an'ivife  de  celte  daine,  on  n'avait  ronstatê  aurun   ras  ili*  'i* 
t\))hoïdo  aux  Kaux-Honnes.  La  vilh;  est  alimentée  par  nnt*  imu  e\rfl}ti)tr.  w-- 
bien  captée  n>!>ez  haut  dans  la  montagne,  et  qui  ne  ))eut  nvt'Viiir   lt>  in-h")- 
tions    d'aucune   fosse  d'ais.ince,  aucune  coiitamination,    par  suitr  n»    ^.>  * 
(oiileiur  aurtin  germe,  ainsi  que  l'ont  déniontn''  les  rechi'nhi'S  h:i<-ti'ii  »lnji>:  .  > 
Mai>  ^lucune  luécaution  ne  fut  (irise  à  lézard  de   la   malatle,  de    se>  tit-  •  .'.    - 
ni  dt:  mui  atnios)iliriv.  L'air  de  la  cliamhn'  des  jriMirs  lilles  t't.iit  fu  *  on\:  lU 
cation  uvim:  celui  iriiiit;  ;:alerie  couverte  sur  laquelle  s'ouvriit  lu  port»*  d- «  <-  : 
\U'U  d'.iis.iiice,  où  l'un  portail  les  selles  typhoïdes  non  désinfedri'S.  *i  «1  jj:.-  .  ■ 
ans^i  1.1  eJKinilii'e  île  la  malade. 

l/antrnr  eoncinl  à  la  pru|»a:^alion  (lai*  Tair  in>piié. 

<Jiie|i|nrs  laits  dtî  contagion  t\plinitle,  ijui  >e  sont  présenté*  sur  h-  '•'  p.î  • 
de(Jia:ion>,  en  iNxt»,  ont  été  anal\>ésa>ec  une >ai:ariti- reniai qn.ilili-  p.ii  \.n'' 
mèilecin-majur  «l»-  celle  Iroupt'.  Le  ^lî  aonl,  le  .V  dra:j»ni>.  parfjile'utnt  in-i'i'::^ 
de  fièvre  hplioiile,  p.ut  <le  (!oinpiéi:ne  pour  les  nianii'UMO  et  \a  cant<iMn<r  .  i- 
qu'au  •»  sejitenihre.  moitié  à  ('.nvillx,  moitié  à  Neu\illeetà  Ites^nn*,  Lt-  1 1  •*  ■ 
lenihie  ,    nn  lioinine   du   pieinin*  deini-ré^inieiil,   celui   qui   a\,tit    ojiittMK:-    • 
(iuxillv.  i>l(:n\ové;i  rh«i|:iljl  axec   niie  lièvre  t\|>liohle  conilniii..'.  hn   r<  «^   • 
leniliii'  au  "2  (Il  tolue.  Imil  anliis  l\plioi>aMls  du  inènie  dt-mi  ri'jinii  ni  Mf 'ir.:- 
reni  il  -nul  liiiv|,i(.i|i>é<,  I  indisijiie  le  dtMi\ièinedenn-ré;:iint'nt  |«>tiit  d'iiin' i'i<. 
liilé.ili^'iliie  et  n'a  (le  l\|i|iiii>aiils  que  li'S  .'i  et    1  II  oelolire.  dix-sept  «t  Ircti:  i  • - 
/"Ml.-»  apiès  >.i  K-nti-'eà  <.iuinii''i:iii'.  e"r>l  à-ilire  après  avoir  été  Lir^enit-nf  en  .■• 
Idcl  .i\rr  11  s  c>cai\ii»ns  \\\\lo'Vv!>.  V.vv  Vv)U\ .  \\  v:.A's»  vV^\\>  U  ^iieiiiicr  denn-ni:"''^' 
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i  dans  le  second.  En  recherchant  l'origine  du  mal,  Favier  put  reconnaître  que 
la  fièvre  typhoïde  existait  à  Cuvilly,  au  moment  du  cantonnement  des  troupes, 
dans  la  famille  d'un  couvreur  (o  cas).  Or  la  maison  de  ce  couvreur  abrita  Tun 
des  cavaliers  qui  furent  ultérieurement  malades  et  moururent;  eu  face  d'elle 
logeait  riiomme  qui  fut  le  premier  atteint.  Celui-ci  avait  son  cheval  dans 
récurinde  cet  immeuble,  ainsi  que  trois  autres  hommes  du  même  peloton. 
Tous  quatre  pénûtraienl  plusieurs  fois  par  jour  dans  la  maison  et  y  séjour- 
naient; tous  quatre  furent  frappés.  Peut-être  y  a-t-il  eu  des  contacts  directs, 
mais,  Il  tout  le  moins,  la  maison  du  couvreur  a  été  un  foyer,  renfermant  Tut- 
mosphère  infectieuse  où  les  dragons  ont  pris  les  germes  spécifiques.  Telle  est 
la  conclusion  de  l'auteur,  que  nous  acceptons  entièrement. 

4*  Les  aliments.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  répéter  ce  qui  vient  d'être 
dit  dans  les  deux  paragraphes  précédents  :  que  les  déjections  typhoîdiqucs 
peuvent  atteindre  l'eau  de  boisson  et  que  la  poussière  de  ces  matières  desséchées 
peut  être  déposée  par  Fuir  sur  des  aliments  ou  dans  des  boissons  alimentaires  : 
cl*oîi  il  résulte,  l'absorption  digestive  de  l'agent  typhogène  étant  admise,  que 
les  aliments  sont  probablement  assez  souvent  le  véhicule  de  ce  principe  et  les 
moyens  de  propagation  de  la  ûèvrc  typhoïde. 

Notre  but  se  réduit  à  consacrer  quelques  lignes  aux  accidents,  qualifiés 
fièvre  typhoule,  i\m  out  suivi  l'ingestion  de  viandes  suspectes  dans  les  épidémies 
de  Kloten,  Chemnitz,  Birmenstorf,  etc.  Tout  nous  porte  à  être  bref  sur  ce  point. 

Le  31  mai  1878,  il  y  avait  à  Kloten  (canton  de  Zuricli)  une  fête  musicale  qui 
avait  attiré  du  dehoi*s  une  foule  considérable.  On  y  mangea  la  viande  d'un  veau, 
qae  Ton  sut  plus  tard  n'avoir  été  Agé  que  de  quelques  jours  et  avoir  été  malade 
au  moment  de  l'abatage,  opéré  pour  cette  raison  clandestinement  et  un  temps 
notable  avant  la  solennité.  On  y  mangea  aussi  de  la  viande  d'autres  veaux, 
sains  probablement,  mais  qui  s'était  trouvée  au  contact  ou  au  voisinage  des  mor- 
ceaux du  premier.  Dès  le  second  jour  api-ès  la  fote,  le  5%  le  4",  mais  surtout  à 
partir  du  .V  jusqu'au  9%  un  grand  nombrede()ersonnes  des  villages  environnants 
et  des  visiteurs  plus  éloignés  tombèrent  malades.  11  y  en  eut  OtiO  au  bout  de 
trois  semaines  et  seulement  0  décès,  à  l'occasion  desquels  l'autopsie  permit  de 
constater  les  lésions  anatoino-|mthologiques  de  la  lièvre  typhoïde,  spécialement 
le  gonflement  des  plaques  tie  Peycr  et  les  ulcérations  intestinales.  SValdcr,  qui 
observa  250  de  ces  malades,  déclare  que  121  cas  lui  parurent  être  des  fièvres 
typlioïdes  légitimes,  c'est-à-dire  d'une  durée  de  plus  de  seize  jours,  et  129  cas  des 
typhus  abortifs,  durant  moins  de  seize  jours.  Les  symptômes  des  premiers  étaient 
des  troubles  digestifs,  la  diarrhée  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  le  météo- 
risme.  la  sensibilité  iliaque,  une  éruption  rosée  discrète,  le  gonflement  de  la 
rate,  l.(  langue  caractéristique,  les  troubles  sensoriels  spéciaux,  parfois  de  la 
bronchite.  On  compta  74  cas  qu'il  fallut  attribuer  à  une  propagation  conta- 
gieuse ou  infectieuse. 

Tels  sont  les  faits.  U  plupart  des  observateurs  n'ont  pas  hésité  à  y  voir  la 
fièvre  typhoïde,  et  le  docteur  de  Cérenville  nous  a,  personnellement,  confirmé  ce 
diagnostic,  à  Genève,  en  1882.  ficpendant  lluguenin  hésite  et  incline  à  voir, 
chez  les  malades  de  kloten,  deux  ordres  d'accidents  :  les  uns  seraient  de 
rimples  intoxications  putrides;  les  autres,  de  vraies  fièvi-es  typhoïdes  entées  sur 
rëtat  d'empoisonnement  putride,  ou  nées  secondai i-ement  de  lièvres  ayant  pré- 
senté cette  association.  Bollinger  appelle  ces  aflections  une  esp<Hre  parallèle,  ou 
même  |iarcnte  du  typhus  abdominal,  mais  qu'il  ne  lawV  \Vv\%  i:o\A^w^k«.  v^^^Vvv 
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En  i  841  •  à  AadelfiogMi,  eoeora  an  Soiise  et  à  TMeanoo  d*wK 
dans  laqudUe  il  fut  cootommé  de  le  tiande  de  Yetni  une 
ifait  4daté«  qni  frappa  4B0  penonnes  et  eama  10  déoèi.  Le 
ft*était  flevée  qa*aa  tajet  des  mailiean  de  Kloten  ;  Grieûiger»  0.  WjwelUMiB; 
tenaient  ponr  la  fiène  tjphàîde;  Lidbenneiiter,  Lebert,  Eobler,  Bianvr* 
rempoiflomienient  putride. 

En  1879  (juillet),  I  la  auite  d*an  marché  annuel  à  GhenuiiU,  il3 
ionnety  qni  afaient  oonscound  de  la  riandfe  (sàueiaMs)  ptoreoant  d* 
bonchorie,  tombèrent  maladei  et  préaentàrant  qoelquee-uns  des 
la  Gifre  typhoïde.  Cependant. Flimer,  qni  raeonla  répid<mie«  ënet  ramqil 
«agissait,  non  du  typhns  entAriqne,  mais  d*nae  mycose  imieitimah^ 
neuse  peut-être.  Telle  atait  été  aussi  Topinioade  Huber,  an  siqet  d*nM 
du  mène  genre,  sunenne  k  Wunen  en  juillet  1877  (S08  malades). 
Butter*  entre  observateur  des  mêmes  démstres,  eroyait  à  l'em 
tique,  comme  BoUinger. 

J*ai  rapproché  de  ces  curieux  accidents  llûstoire  dn  navire  lUffp  (I8S4» 
dans  laquelle  Boudin  voyait  des  fiènes  pernicieuses  dues  à  Tusafe  d*iBnasBB 
emportée  d*un  pays  palustre,  que  Léonard  et  Léon  Colm  ont  rappeitéasi  b 
fièvre  typhoïde  et  qu'un  observateur  de  répoqne  nous  a  ai«nré  être  le  riaritsi 
de  Talimentation  des  passagers  avec  des  fromages  pourrie.  Ceat  qn*cn  sftl 
tous  ces  incidents  pathologiques  d'origine  alimentaire  bnt  songer  aux  prepriihi 
aussi  énergiques  que  curieuses,  des  alcaloides  cadavériqœs  (ptosndne^ 
A.  Gautier,  Sehni,  Bronardel,  Brieger,  ont,  dans  notre  tempe,  édifié 
Ne  pourrait-il,  k  Kloten,  y  avoir  eu  un  certain  nombre  de  fii^rres  typhoU»  Up» 
times,  écloses  à  la  façon  ordinaire,  mais  mêlées  per  hasard  à  une  masse  mam 
plus  considérable  d'intoxications  sepiiques?  Nous  n'avons  pas  le  mojen  à 
résoudre  ce  problème,  mais  le  fait  que  nous  le  posons  indique  au  lecteur  fai 
nous  restons  sur  la  réserve  vis-à-vis  de  Tinterprétation  des  épidémies  rdatMi 
plus  haut,  dans  le  sens  de  leur  nature  typhoïde. 

5*  Vhomme  et  les  objets  à  son  usage.  II  n'est  pas  question  ici  de  rhoaiai 
malade,  du  typlioîsant  lui-même,  qui  est  évidemment  le  milieu  et  le  vrbicak 
de  Tagent  typiiogène,  puisqu'il  le  régénère  et  le  multiplie.  Nous  emisa^ce» 
riiommc  comme  pouvant  servir  de  réceptacle  et  de  véhicule  aux  germes  tvph^ 
gènes  à  la  façon  du  sol,  de  Teau,  de  l'air,  sans  en  être  immédiatement  iafluncc 
fiuivaiit  le  mode  patliologique,  jusqu*à  ce  qu'il  distribue  ce  germe  à  d*anlR& 
4|ui  en  auront  la  fièvre  typhoïde,  ou  qu'il  le  reprenne  en  iui-m^me  fiour  b 
fournir  les  moyens  d*envahissemeat  et  en  recevoir  la  maladie  complète  yom 
son  propre  compte. 

Lorsqu'un  individu  sain  pénètre  dans  un  foyer  typhoïde  et  qu'il  en  rappsrti 
la  lièvre  par  contact,  par  absorption  gastrique  ou  par  absorption 
il  est  à  peu  près  impossible  que  ses  vêtements,  que  divers  points 
de  son  corps,  simplement  en  qualité  de  surfaces,  n'aient  point  reçn  qndfis 
molécules  infectieuses.  Celles-ci  ne  comptent  pas  dans  l'imprégnation  tv^hs* 
gène  de  cette  ftersonue,  puisque  cette  imprégnation  est  déjà  faite  an  mmm  é» 
fîcrnies  introduits,  soit  dans  les  voies  di;jestivcs,  soit  dans  1 
(oires.  Mais  seront-elles  capables  de  contaminer  ultérieurement  le 
siip|K)sant  qu'il  ait  échappé  à  l'infection  pulmonaire  ou  digestiva,  ou  d'il 
tjniiner  d*aulres,  ^i,  réfractaire  pour  son  propre  compte,  il  se  trouve 
dans  un  groupe  sain,  maU  râi&i^VÀl,  iaxi&  v^^vc  Vuirmême  la  fièvre  iyphsiéi? 
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Je  pense  que  les  deux  cas,  le  second  surtout,  sans  être  communs,  ne  sont 
pas  irréalisables.  Les  Yêtements  d'un  typhoidique  sont  dangereux  et  le  sont 
même  longtemps  (Alison);  ses  linges  le  sont  à  un  haut  degré  :  témoin  la  fré-* 
queoce  de  la  fièvre  typhoïde,  signalée  par  Gricsinger  chez  les  blanchisseuses 
des  hôpitaux.  Ils  le  sont  évidemment  parce  qu*ils  transportent  une  part  des 
germes  abandonnés  par  le  malade  avec  ses  excrétions. 

L'un  des  casernements  du  régiment  d'artillerie  en  garnison  à  Oldenbourg 
conservait  la  fièvre  typlioïde  depuis  quatre  ans.  L'autre  {K)rtion  du  régiment* 
buvant  la  même  eau,  usant  des  mêmes  latrines,  était  indemne.  L'assainissement 
du  sol,  la  désinfection  des  locaux,  n'y  avaient  rien  changé.  L'enquête  poursuivit: 
démontra,  dit  Gelan,  que  les  malades  avaient  porté  des  vêtements  qui  avaient 
antérieurement  servi  aux  typhiques,  spécialement  des  culottes  de  cheval,  et 
avaient  hérité  de  leur  literie.  On  soumit  tous  les  vêtements  et  la  literie  à  une 
désinfection  sérieuse,  ainsi  d'ailleurs  que  les  objets  mobiliers,  et  l'épidémie  dis- 
larut  {DeulKhe  milUàràrztUche  Zeitung,  juin  i887,  p.  26G). 

On  peut  en  conclure  que  des  vêlements  d'un  individu  sain  qui  auront,  par 
tout  autre  mécanisme,  collectionné  des  germes,  seront  dangereux  aussi  en  pro- 
portion de  la  quantité  des  molécules  infectieuses  qu'ils  auront  recueillies.  C'est 
pour  cela,  sans  doute,  que  les  résultats  de  contamination  ne  sont  pas  très-frap- 
pants, dans  les  conditions  que  nous  supposons  ici. 

Hurchison  affirme  que  «  cette  alTei-tion  n'est  jamais  propagée  par  im  tiers.  » 
Mais,  dans  la  note  relative  à  ce  passage,  II.  Guéncau  de  Mussy  leconnail 
qu'  a  une  opinion  contraire  a  été  exprimée  par  quelques  auteurs,  t  Griesinger, 
pariant  de  certaines  épidémies  dans  lescpielles  le  t>phus  intestinal  est  forte- 
ment contagieux,  déclare  qu'en  pareil  cas  «  il  y  a  une  propagation  et  une 
importation  vraiment  manifestes  de  la  maladie  par  les  infirmiers,  les  visiteurs, 
les  habitants  de  la  maison,  etc\  •  Rien  ne  fait  supposer  que  l'auteur  ne  prête 
â  tout  ce  monde  le  pouvoir  de  propagation  qu'à  la  condition  d'être  malade 
d*abord. 

On  trouve  dans  le  rapport  de  Siredey  sur  les  épidémies  en  1881  la  mention 
d'un  certain  nombre  d'observations  qui  semblent  indi(|uer  la  propagation  par 
des  tiers  non  malades.  Cette  mention  étant  le  résumé  de  comnmnications(|ui  ne 
sont  |»as  venues  à  notre  connaissance,  nous  ne  pouvons  y  découvrir  d'une  façon 
positive  la  |)ensée  des  auteurs;  on  jugera  par  les  citations  suivantes  si  notre 
interprétation  est  la  vraie. 

•  Dans  l'Ain,  la  m:iludie  a  été  importée  au  hameau  d'Évosge  (arrondissement 
de  Belley)  par  une  jeune  filL*  venant  d*une  locidité  infectée.  Sur  iô  habitants 
du  hameau,  iO  furent  atteints.  » 

«  A  Autremencourt  (Aisne),  d'après  le  docteur  lingot,  Tépidémieest  importée 
par  une  femme  qui  était  allée  visiter  une  parente  atteinte  de  fièvre  typhoïde, 
dans  une  localité  voisine.  » 

Ou  ne  dit  |kis  que  les  importateurs  aient  été  malades  pour  leur  propn» 
eompte.  Dans  l'observation  suivante,  il  est  expressément  i^pécifié  que  la  per- 
sonne soupçonnée  d'avoir  véhiculé  le  mal  n'en  fut  [)as  atteinte  olle-mènie  (voy. 
le  paragraphe  précédent). 

•  Une  femme,  dont  la  fille  était  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  allait  chaque  jour 
travailler  dans  une  maison  Irès-êloi^née  de  sa  denieiiro.  Klle  porLi  la  liè\re 
typhoïde  chez  ses  maîtres  :  un  jeune  homme  de  di\-sepl  ans  et  sa  mère  furent 
tticints.  i 
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i  Cu  fait,  ajoute  le  r;i()|)oiloiir,  nous  semble  pou  concluant.  La  niéna^cre  hi 
(|iiestioii  faisait,  il  est  vrai,  la  cuisine  chez  ses  maîtres  :  on  peut  ai  1  mettre  i]u>Ilf 
n'ait  pas  eu  la  préc^iution  de  se  laver  les  mains  aprrs  avoir  ilonnë  à  sa  fille  In 
Mtins  (|uc  réclamait  son  dtat  et  qu  elle  ait  ainsi  infecté  les  aliments  qu'elle  pr- 
parait  (<1ans  ce  cas,  le  transport  par  un  tiers  indemne  serait  (lêmontré' .  Mai« 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  lit^vre  typhoïde  rognait  à  Saint-Bricuc  (lieu  ilf 
robstTvation]  et  que.  de  plus,  la  dame  qui,  plus  tard,  tomba  malade,  lUait  aili'-« 
elle-même  visiter  |)lnsicurs  fois  la  fdie  de  sa  domestique.  Aussi  serions-nnu^ 
Icnté  d'attribuer  la  transmission  de  la  maladie  à  la  conla<;ion  directe  due  i 
rinllucnce  dpid^miquc  plutr>t  qu'au  transpoii  de  ralïection  par  um»  iiersaoDi- 
non  malade.  » 

On  ne  comprend  pas  trop  «  la  contagion  directe  duc  à  rintluence  épidéoiiquf.i 
phrase  obscure  qui  semblerait  impliquer  plutôt  l*infcc.tion  que  la  conta^inci. 
jtans  tous  les  cas  Sinulcy  admet  le  transport  p;ir  un  tiers  indenme  dans  certain» 
cas,  puisipril  le  met  en  doute  pour  celui-ci.  tt  Tobsen'ateur  lui-même,  le  ilitc- 
teur  <luiliert  (de  Sainl-Bricuc),  rapportait  certainement  le  fait  à  la  conta^i'C 
indirecte  ou  médiate. 

Nmis  n'avons  pas  de  preuves  personnelles.  Mais  nous  avons  n?lfvé.  dan:»  en 
travail  antérieur,  le  cas  d*un  médecin,  le  docteur  F.  Baelde.  qui  se  dcnuiyW 
s*il  n'a  pas  ap[)ortè  lui-même  la  lièvre  typhoïde  à  une  femme,  restée  sans  r-b- 
lion  aucune  avec  le  premier  ft» ver  de  l'épidémie  de  Marcq-en-llarœul  (1^8::l^'. 
qui  t«)niba  malade  quinze  jours  après  avoir  été  soignée  d'une  fausse  cimiJie)>if 
ee  méiKviu.  oa:u{)é  à  la  même  tiate  à  visiter  les  pi'emiers  typlioîsants. 

Que  ile  tièvres  (y pinèdes  \V origine  inconnue  ne   pourrait-on  |»as  e\)ili<]iur 
par  le  trans|K>rt  au  luiuen  d'un  tiers  indemne,  ou  encore  sur  des  objets  iii>- 
iiiuiés.  a^aiit  servi  suea^sivement  à  des  typhoïdiques  et  à  des  iadîxiilu^  «air;* 
*»u  ne  l'Iierehe  pa<  a^r/  dms  cette  vnie.  Il  n*y  a  pas  très-longtemps,  d  jilliu> 
ipie  l'on  <'e>l  jpeieu  ipie   les  \i»iliiros  de   place  sont  parfois  I*  \rhii.uk  •  •■ 
\.uiole. 

Nniiv   ne  «aillions  iii<i>ter.  Mai^  ynici  tiiut  un  autre  ordre  de  f:ut<  do'i!  !'• 
{•iio.ihitii  e>l  à  l't'U  pir^  iinpit^Nii)  ,>.  si  |mii  nese  réfu;:ie  dans  une  iuduiti'Mi  •; 
tiiiii«i  .r»orï<  •l«'j."«  essa}»'  li  tiirniiiit*  l'U  Is*»-,  à   ticnèw,  cl  ijUf   Koiile^  yv<o'.'' 
l'j  iMjiie.  ViTueiiil  d«'  uns  j'Hirs,  ont  priMluite  et  distendue  avfc  autant  d'»'--!.!'.  ; " 
d'.Milnrilir  :  ]•'  mîrrnhistue  lutt-nt. 

fiisl  daii^  b'N  ^roupfN  inilil.iiies  que  ces  faits  >e  niaiiit'e>tent  jm'  • 
plus  fl^iMipli-iJi  :  jii^-i  ol-L'f  l.'i  que  nous  ppiidrons  nos  exi>nipb-<  tt  :  - 
iir::iinieiits. 

l/i'X|i«'«lilii»fi  ili' Tiini>ii'    Issli  fut  inarquf'e  par  réelosionextrrmenifnl  r  :.:; 
d'une  <|iiili'niii'  de  (ii-vre  Ivphnidt'  qui.  en  ipielques  semaines,  fut  ;:i'nér4!i>€\  * 
toute  riiiiii'r.  Hri    ;i   iicaiirnnji.   in   ce    temps-là   et   depuis,  cherrli**  b  iJ-*' 
détrriiiinaiitc    «le    iii;illnuis  si   t'teiiilus.    Qut'Ique>-uns    songèrent    \    linip  ■- 
tation:  «len\  rf»rps,  If  I  il*'  d'iiif.mtt  rie  et  le  l'I''*  bataillon  dechassiur'^.  \efu;t:. 
de  liKîalilés  foxrrs  «t   axaient  eu  des   cas  en  roule  rt  eu  arrivant   sur  la  t-'T' 
d'AI'riqu*'.  Pouitarit   l'arniée  Icut   trilière  n'avait   pas  «'le  en   contarl  .iviv  «i- 
liuupf>  niiii.iniinéi's.  ni  \ki»ô  par  les  niènies  rlicuiin^.  Aus>i  («ziTuicki.  r»iK-: 
li'illir    :iiti's  par  >ireili'\  ,   déci:iiiiit-ils  «pie    !e   rôle   tle  riuipurtalinn  11.1  «*■ 
///  innjiur  ni  i/i]>iftil.  Piestpie  Imii!  U-  niniide  a  aecusi'  les  rnaribes.  U*s  i^n»*- 
lioris,  la  mi^faLir  du  dépa^scnietit.  bnl.  le  <urmenaf;e.  Ml  l'on   a  eu  itiil  -  ■• 
llhon  par  un  ciitaiu  u'A».  viW  v\  \\'\   a  y.is   ik*  eau>o   <»lca^i«lnuelle   plu*  p- •" 
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sanlc.  Hais  le  surmenage  ne  crée  pas  de  principe  infectieux,  surtout  si  Ton 
ciilcnil  que  l'agent  pathogène,  dans  ce  cas,  est  un  parasite. 

L'épidémie  du  camp  du  l^as-des-Linciers  (1885)  sur  la  division  de  reserve 
du  Tonkin  prêta  aux  mêmes  ëtonncments.  Un  régiment  aussi,  le  6^2''  d*infan- 
trrie,  provenait  d'une  localité  suspecte,  Lorient.  Il  n'avait  pas  eu  de  malades 
dans  sa  gamiscin,  mais  il  laissa  en  route  deux  cas  douteux  et.  le  lendemain  de 
son  arrivée,  il  avait  trois  typlioïsants  certains.  I^  docteur  Ducliemin  conteste 
que  ces  trois  cas  aient  sufli  à  conlagionner  toute  la  division,  qui  ne  tarda  pas  s\ 
avoir  des  malades  dans  tous  ses  éléments.  Kt  nous  croyons  qu'il  a  raison.  Il 
dénonce  formellement  le  surmenage  et  VautotyphUalion;  et  nous  avons  le 
regret  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  cette  voie,  ce  mécanisme  ne  pouvant  être 
rori;>ine  d'une  maladie  infectieuse  et  même  parasitaire,  d'après  les  consta- 
tation» de  Rielsch. 

Dans  ces  diverses  occasious,  il  était  bien  diflicile  de  suspecter  le  sol  au  point 
de  vue  de  la  souillure  banale,  puisque  les  troupes  s'arrêtaient  sur  des  espaces 
inhabités  jusque-là,  et  au  point  do  vue  de  la  souillure  spëcilique,  ciu'  les  germes 
lypiiogènes  y  étaient  moins  probables  que  tout  autre  et,  à  coup  sûr,  n'avaient 
pas  eu  le  temps  de  parfaire  cette  maturation  dans  un  milieu  intermédiaire  que 
Budd,  Pettenkofer  et  Liebermeister,  regardent  comme  la  règle.  Ils  n'étaient  pas 
davantage  amenés  par  l'eau,  encore  moins  tombés  de  Tatmosplière.  Que  s'était- 
il  donc  passe  7 

Ce  régiment  qui,  parti  de  Lorient  sans  avoir  eu  de  cas  de  lièvre  typhoïde, 
mais  en  eut  en  route  et  dès  l'arrivée,  nous  parait  une  source  précieuse  de  ren- 
seignements. Uien  n'est  plus  simple  que  d'admettre  que  les  hommes  qui  tom-* 
Lèrent  malades  en  route  ou  à  leuranivée  au  camp  du  i*as-dcs-Lanciers  avaient 
pris  les  germes  typhogèues  à  Lorient,  alors  en  possession  d'une  épidémie.  Ces 
iionimes  avaient  pu,  en  garnison,  ne  pas  traduire  cette  imprégnation  par  des 
lièvres  ly(>lioîdes  caractérisées,  mais  on  ne  contestera  pas  que  les  fatigues  de 
la  nian-he  et  le  dépaysement  aient  pu  leur  créer  une  aptitude  morbide  qu'ils 
n'avaient  pas  ou  augmenter  singulièrement  la  réceptivité  qu'ils  avaient.  Kst-il 
diflicile  et  téméraire  d'aller  un  peu  pins  loin  et  de  se  (igurer  que  tout  les 
iMMDQies  de  cette  troupe,  dans  le  foyer  typhoïde  de  Lorient,  avaient  absorbé  les 
mêmes  germes  que  ceux  de  leurs  camarades  qui  les  révélèrent  en  route?  que 
ces  hommes  restés  indemnes  plus  longtemps  que  les  premiers,  en  raison  d'une 
réceptivité  moindre,  d'une  résistance  )dus  grande,  ont  fini  cependant  par  acqué- 
rir eu  grand  nombre  le  degré  voulu  d'adaptation  et  se  sont  prêtés  finalement 
aussi  ù  la  multiplication  et  à  l'envahissement  des  germes  qu'ils  avaient  empor- 
tés de  Lorient,  comme  les  autres,  silencieux  et  impuissants  en  apparence? 

Mais  les  soldats  des  autres  régiments?  (A*ux-ci  ne  tardèrent  pas  à  se  trouver 
dans  une  atmosphère  typhogène  par  le  voisinage  des  précédents.  Mais  encore,  il 
ne  semble  pas  tout  à  fait  irrationnel  de  soupçonner  qu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  ont  aussi  fait  la  lièvre  typhoïde  pour  leur  propre  compte,  à  l'aide  de  germer 
qu'ils  avaient  également  a|>portés  de  leurs  garnisons.  Peul-étiv  n'esl-il  |)as 
nécessaire  que  ce  transport  soit  aussi  évident  que  dans  le  cas  du  ()2''  ni  (|ue  le 
colleciionnentent  des  germes  soit  de  date  aussi  récente;  les  )iarasitcs  palho^'èncs 
conservent  longtemps  leurs  propriétés.  Si  Ton  accepte  cette  dernière  supposition, 
qui  n'est  point  très-hasardée,  il  ne  sera  pas  dillicile  de  découvrir  où  les  hommes 
des  corps  autres  que  le  <>'i*  ont  pu  prendre  les  ^'cmies  typlioïdiques.  Nous 
avous  montré»  dans  un  récent  travail  ^J.  ArnouUl,  Ik  la  fièm^e  typhoïde  à  Vctat 
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fvtf.  Id  Anme  éThffgibie^  YIII,  p.  740,  1886),  qw  k 
Disons  présentent,  chaque  année,  on  eertain  nombre  de  cas  tjpfaoyeat 
mdiqueif  rapprodiés  dans  le  temps  plus  que  dans  Tespaee  et  repartis  a 
on  séries  qui  trahissent  une  influence  typhogène  générale;  ce 
mies  atortées  plutôt  que  des  eu  réellement  isodés  les  uns  des  autres;  3a 
une  épidémie  parfaite,  si  la  réceptivité  était  suffisanle.  Dans  loua  laa 
reproduisent,  rajeunissenl  et  multipUent  la  semence  typbtiMle.  Mais  u*«l*3  pss 
évident  qu*à  côté  des  quelques  individus  qui  se  sont  montrés  aplea  à  k  ièm 
typhoïde  des  centaines  de  camarades  ont  absorbé  les  mêmes  germes  fMkan 
voisins?  11  n*en  a  rien  paru,  mais  les  hommes  n'en  ont  pu  nmins  eu  gsnMS 
quelque  part  dans  leur  économie.  Or  personne  ne  sait  combien  de  temps  Téoh 
nomie  met  i  s*en  débarrasser,  ni  au  bout  de  combien  de  temps  i 
inofTensifs.  Certaines  observations  portent  à  croire  que  ce  tempe  pont  Un 
long. 

Les  microbu  pathogènu,  dit  le  professeur  Vemeuil,  i  si  nodfii  qu*ik 
sent  être  et  qu'ik  soient  en  effet,  peuvent  nous  habiter,  nous  eauliir, 
pénétrer  pendant  un  temps  plus  on  moins  long  sans  révéler  leur  prtsenw  • 
lu  maladiu  auxquellu  le  microbisme  latent  est  familier,  le  uvaat 
cite  expressément  la  fièvre  typhoïde;  die  ne  pouvait  ne  pu  venir  soos 
Il  indique  d'ailleurs  du  c  districts  »  de  noire  organisme  dois  lesquels 
s'abriter  lu  microbu  pathogènu,  latente  jusqul  nouvel  ordre.  Citons 
intéresunt  plus  particulièrement  notre  canu  :  k  audace  tégumenlaire  et  k 
carités  mnqueusu  en  communiutiou  avec  l'atmosphète.  Leasédedn  qui  Inu- 
porto  la  fièvre  typhoïde  chu  un  de  su  clients  sans  l'avoir  luHmême  fiût  éa 
microbisme  ktent.  Nous  sonunu  convaincu  que  du  soldats  partk  da  p^* 
nisons  de  France  oh  la  fièvre  typhoïde  a  passé  depuis  peu,  arrivés  saiu  u 
Tunisie,  mais  manifestant  bientôt  la  fièvre  typhoîd|e  sous  Tactiou  de  caaseï 
extéricuru  banales,  ont  fait  aussi  du  microbisme  ktent  pour  leur  compte  pc^ 
sonne!  et  en  ont  été  les  victimu.  La  génération  de  la  fièvre  typhoïde  n'ut  poiai 
spontanée;  elle  peut  seulement  être  autochthone. 

Il  est  des  occasions  dans  lesquelles  il  faut  ab>olument  accepter  cette  doetriu 
ou  se  déclarer  spontanéîste.  Nous  n*hésitoas  pas  entre  les  deux  alternatives.  BU» 
le  deuxième  rapport  (1882)  de  liéon  Colin,  deux  épidémiu  sont  citéu  §  q« 
semblent  indiquer  la  faculté  de  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  s  L'une  • 
été  observée  par  le  docteur  Marmonnier,  en  juillet  1876,  sur  un  détache  mm 
(le  ilG  hommes  du  génie  qui  avait  quitté  le  1"^  mai  Grenoble,  oil  ne  régnait 
pas  la  fièvre  typhoïde,  pour  être  cantonné  au  hameau  de  la  Bordelite,  au  voisi- 
nage duquel  ou  construisait  un  fort;  Tautrc,  en  avril  1878,  par  le  dodeer 
Farssac,  sur  deux  batteries  d*artillerie  i>arties  en  janvier  précédent  de  Carpu* 
tras.  ((  où  letat  sanitaire  était  excellent  »,  pour  s'installer  à  Uiès,  a  ou  I 
dies  épidémiquos  sont  d*uiie  rareté  notoire.  »  En  admettant  que  Ton  ail 
uneuscmcnt  exploré  tous  les  modes  par  lesquels  la  maladie  a  pu  être  impsricr. 
ce  que  nous  ne  mettons  pas  m  doute,  il  ne  nous  paraîtrait  pu  uns  inténrl  ée 
savoir  si  (irenobleet  Car[»entras  n'avaient  pas  eu  quelquufièvru  typlmides,  tror» 
mois,  six  mois,  un  an  auparavant  et  même  davantage.  A  priori^  nous  crotos» 
qu*il  en  était  ainsi.  Dès  lors  nous  pouvons  recourir  à  Tidée  du  Ira^Miiort  d'u 
ccrt.'iin  nombre  de  germes  talents  par  ceux-là  mêmes  qui  devaient  lu  tradairr 
en  lièvre  typhoïde  qiiciquu  mois  plus  tard,  sous  Tinfluencc  de  quelque 
d'il v''i(  lie,  dans  les  milieux  nouveaux.  Cette  idée,  comme Tentrevoit  le 
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Verneaily  sera-t-elle  Theureux  terrain  de  conciliation  entre  les  spontandistes  et 
les  fidèles  du  développement  continu?  Nous  le  ddsirons  sincèrement. 

B.  Les  récepteurs.  Il  y  a  une  réceptivité  native^  normale  en  quelque  sorte, 
et  une  réceptivité  acquise^  qui  est  essentiellement  la  première,  modifiés  en  plus 
ou  en  moins. 

i .  La  réceptivité  native  ne  dépend  pas  de  la  race.  Tous  les  hommes  sont 
aptes  k  la  fièvre  typhoïde,  comme  toutes  les  régions  du  globe  se  montrent  sus- 
ceptibles de  la  recevoir.  Les  documents  recueillis  par  Jlirscli  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard. 

S.  L*âgc  préféré  de  la  fièvre  typhoïde  est  celui  de  vingt  à  trente  ans,  dia- 
prés le  plus  grand  nombre  des  observateurs.  Hurchison,  cependant,  au  Fever 
Hoipîlal  de  Londres,  a  trouvé  que  les  plus  fortes  proportions  tombaient 
dans  l'âge  de  quinze  à  vingt  ans.  Les  enfants,  toutefois,  n*en  sont  pas  exempts, 
ni  les  vieillards.  Les  premiers  paraissent  n'avoir  pas  encore  la  réceptivité, 
car  Griesinger,  sur  510  malades,  n*en  a  eu  que  3,3  pour  100  de  neuf  à 
dix  ans.  Les  seconds  l'ont  perdue,  peut-être  par  les  modifications  naturelles 
de  Tâge,  plus  probablement  parce  qu'ils  ont  acquis  Timmunité  dans  leur  jeu- 
nesse, grâce  à  une  atteinte  de  fièvre  typhoïde  plus  ou  moins  caractérisas  et 
remarquée.  Vallin  mentionne,  d'après  Parkes,  ceitain  village  dans  lequel,  de 
temps  immémorial,  on  n'avait  vu  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  un  jour  la  ma- 
ladie y  fut  importée;  lotts  les  habitants  du  village  furent  atteints  successi- 
vement, les  vieux  aussi  bien  que  les  jeunes.  C'est  probablement  que  les 
hommes  âgés  n'avaient  jamais  eu  l'occasion  de  contracter  la  maladie  et  d'ac- 
quérir Timmunité. 

Les  hommes,  dit  Griesinger,  fournissent  un  peu  plus  de  malades  que  les 
femmes. 

J'ai  appelé  autrefois  simple  ou  négative  cette  réceptivité  qu'on  a  pour  la 
fièvre  typhoïde,  tant  que  l'on  non  a  pas  subi  une  atteinte.  L'immunité  acquise 
par  suite  de  celle-ci  ne  persiste  pas  indéfiniment,  pas  plus  que  dans  le  cas  de 
la  variole,  de  la  rouj^eole  et  de  beaucoup  d'autres. 

3.  La  réceptivité  acquise  peut  être  une  aptitude  naturelle  diminuée^  à  la 
faveur  de  certaines  circonstances  tutélaires.  Nous  connaissons  mieux  l'aptitude 
augmentée^  que  l'on  pourrait  appeler  aussi  réceptivité  complexe  ou  jyosilive 
(disposition^  disent  les  Allemands).  Elle  est  |»arfois  très-remarquable  et  Ircs- 
scDsible  chez  les  groupes. 

4.  L accoutumance  aux  milieux  typhogènes  atténue  singulièrement  la  récep- 
tivité native.  Léon  Colin  a  noté  très-exactement  que  les  Parisiens  de  Paris  ont 
moins  la  fièvre  typhoïde,  t;uit  dans  cette  ville  que  dans  d'autres  où  le  service 
militaire  peut  les  amener,  que  les  arrivants  de  la  campagne  ou  des  petites 
villes.  Catrin  a  confirmé  depuis  cette  remarque  importante.  Si  cette  immunité, 
relative  d'ailleurs,  était  due  à  une  atteinte  antérieure,  bruyante  ou  dissimulée, 
le  fait  rentrerait  dans  la  rè;;le  et  ne  mériterait  pas  mw  mention.  Mais  des 
jeunes  gens,  originaires  de  Paris,  qui  l'ont  quitté  quoique  lom])s  pour  >éjourner 
à  la  campagne,  so  montrent,  eu  rentrant  dans  la  -^runde  ville,  au<si  réceptifs 
que  le  jeune  homme  frais  débarqué  de  son  village,  et  prennent  aisément  la  fivvre 
typhoïde.  C'est  donc  que,  sans  avoir  n'*ellenient  subi  une  atteinte,  si  légère  qu'elle 
fAt,  ils  ont  conquis  une  sorte  de  mithridatisme,  soit  vis-à-vis  des  germes  typho- 
gènes  qu'ils  ont,  vraisemblablement,  recueillis  maintes  fois  de  l'air,  de  l'eau, 
des  aliments  consommés  par  eux  dans  le  milieu  parisien^  soit  vU-'V-nv^  4i^  Vv 

Mcr.  lac  r  i.  IViU.  "^^ 
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puIruHtë  banale   des  milieux  extérieurs,  que  nous  avons  reconnue  être  l'uih- 
(les  conditions  préparantes  les  plus  décisives. 

Il  ea  i*ésulte  donc  que  la  vie  ù  la  campagne  dispose  à  recevoir  la  lii\r« 
typhoïde  les  individus,  jeunes  surtout,  qui  pénèlrenl  dans  une  localit«r  où  la 
maladie  rè^uc  épidémiquemenl  ou  endémiqucmont.  \jos  villages,  en  eflel.  dan» 
leur  ensemble,  fournissent  autant  de  cas  typhoïdes  que  les  villes^p  mais  cliacnn 
dVux  u*accueille  le  Héau  que  par  intermittences,  séparées  par  d'assez  longs  ioler- 
valles  de  calme,  pendant  lesquels  la  réceptivité  du  groupe  se  refait. 

Aussi  bon  nombre  de  soldats  de  recrue,  venant  de  la  campagne,  doîvenl-ii« 
leur  i-éceptivilé  en  arrivant  dans  les  garnisons  à  leur  ((ualité  de  nauieaux  teutt 
(Léon  Colin I  et  à  leur  non-accoutumance  aux  milieux  typhogènes. 

5.  Il  est  à  )»eiue  l>esoin  de  mentionner,  parmi  les  conditions  qui  exagèrent  li 
réceptivité  normale,  Tusage  d*un  air,  d'une  eau,  d*aliments  peut-être,  banale- 
ment souillés,  putrides,  si  Ton  veut,  mais  en  tous  cas  niarqut^,  au  seu  tir 
riiyji^iène,  tie  cotte  malpropreté  dont  nous  u*avons  pu  ne  pas  rt'Conu.iitn*  le» 
rap|>orts  avec  la  fièvre  typhoïde.  Les  individus  pour  qui  cette  situation  tu 
nouvelle,  brusquement  substituée  à  une  meilleure,  y  sont  prubablenieni  plu* 
sensibles  que  les  acclimatée»  .Mais  ceux-ci  n*échappcnt  pas  toujours  à  l'ai-iioc 
de  cette  préparation  malsaine,  car  elle  a  des  paroxysmes  qui  surprennent  mt-oit 
une  assuétude  de  vieille  date. 

tin  d'autres  tenues,  la  malpropreté,  qui  rend  les  milieux  extérieurs  capaM»  d- 
conserver  et  peut-être  de  multiplier  les  moteurs  typiiogcnes,  adapte  é;*aleiiieQi 
les  individus  à  être  le  terrain  propice  d*uii  ensemencement  qui  a  intininieni  li*. 
oliiinces  de  se  réaliser.  Nous  ne  pourrions  développer  celte  proposition  sans  ri\K- 
ter  une  partie  des  paragraphes  précédents. 

0.   Il  n'est  pas  impossible  que  le   surmenaye^   dont  Teflet   inim*'-dijl  «4 
d'an^Mienter  dans   Tor^ianisnie  les  matériaux  de  déchet,  ce  que  l'on  iw  saurs. 
coulester    au    professeur    IVter,  soit    une  manière  de  livrer  rindi\iiiii  j   •:•■- 
ptilritlité  intérieure  dont  rori;:in«*  est  en  lui-nirrne.  Nous  ne  >auriuii>  jilir:ij-' 
qui'  c\'>{  pour  ola  ({lie  le  sunnena;^M*  >e  montre  >i  pui>>aul  \is-à-\i^  de  I  txli'M  r 
d'  Li  lièvre  typiinido  et  de  la  ron>(itutioii  de  ses  épiiiéuiies.   ni:iis  ctttr  j.n^ïjr. 
e>l  cert.tine  el,  dans  qncl-juc^  (i.ra>iuns,  a  été  Irappautc.  Klle  l'a  '''ti"-  It'll  ii;-. 
d;Mis  IVpiiiéinie  du  eaniji  du  l'as  di'S-L.uiciers,  que  le  docti'Ur  Ihulifiuirk  y.'. 
biio  l.i  ;:(.iit'>c.  djn>  Ir  ^eii^  striet  du  mut,  di*  toute  cette  épidémie,  au  >4irih<  i;  .- 
sous  li:   litif  ir.iuto-iulertiiMi  ou  \ïtii»Udifi»hhaùon.    Saul  que  nuu>  Ui\  .^^  • 
siil)>lilucr  à   la '/«•//<»</•  le  >irn|ile  rrreil  tlfs  itiirruhe*  l'itrnts,  iiou->  |'.)irj.-.    • 
ra\i^  de  ii<ttre  runtVère.  ir.tul.uit  plus  \olMntifr>  qur  nou>  a\io[is  lut  :••>  :■  ^ 
illirK.  A  iieiii"\e     l.S^i*.,  jui-ir  d-'iutuitrer  que  la  tièvre   typhoïde  df  i"<i;-    .*.  ^ 
de  1  unifie  rtait  du*.*  à     riullueiice  îles  (*u'con>tance>  dépressi\e>  sur  l.i  r-   i*^-'.:* 
txphoiilc.       rtaiit  aiirui^  d\iill<Mirs  ipie  les  soldats  avaient  ap|Kirté  df  ti.i!!  «    ^ 
;:ernirs  >ur  cu\-uit  ru»-'       tians  le<  antrjclui*>ité>  du  tuln:  diç'e>til   ou  liji.' ■ - 
thM^ioii"  i'\lrriii'*>  di'S  \tiK'>  arneruit-s. 

Niiii'»  a\iitM>.  à  1j  tuènie  i>|m)  |Ui'.  rluMvIié  à  laire  voir,   par  quebpies  uîîti;;? 
>;ir  ri'|ii<l'-iu:e  du  ^V   ri.:MU' rit  d'irit. intérim,  à  A\e>ues,  en  l^>l.  eouiuiic: 
|ii'ul    ^U!\rf,  dan<^  •  Il  taiu  c.i^.  I  iiixj^idU  de*;  éj'»iiotnies  par  dj'>    iiiTUte-.  >■'-  • 
\i^ililf«.  .m  liimn^  liuM  -  cxotcui''-  p't^ilivc.  leur  tun^porl  à  létal  iaUnl  pT  -** 
indivil  i".    tl.    li.iM^  trs  l'oriliii 'iiN  L'Niiininuienl   lavorables.    la    dt  lert;u  i'*  • 
il  mil-  1  kiihr   lé'TptiMii  chiv  li»^  purd-ur-i  .lu  nio\fn  du  surmena.:' ,  nicuiî*  j  '*^ 
/jji'/e  de«i<*.  l'u  \»>  ui.w  .lU  -^^  ^wuv,  [m  n  i  a\ail  eu  «(uelipies  cj>  tjplK»ii<s.  J"*-'*' 
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et  disséminés,  sporadiques^  comme  on  dit.  Du  20  juin  au  7  juillet,  le  régiment 
alla,  par  fractions  successives  de  deux  compagnies,  faire  les  exercices  de  tir  à 
grande  distance  dans  la  forùl  de  Mormal,  près  de  Landrccies,  oîi  la  troupe  était 
casoruée  pendant  la  durée  des  exercices.  11  n*en  fallut  pas  davantage  pour  trans- 
former les  cas  sporadiques  en  une  épidémie  qui  fournil  une  cinquantaine  de  cas 
bien  caractérisés.  Le  court  cluingement  de  garnison,  Tétape  de  20  kilomètres, 
les  soucis  de  Tinstallation  nouvelle  et  provisoire,  des  exercices  un  peu  en 
dehors  des  habitudes  sous  une  température  assez  élevée,  c'étaient  là  des  causes 
«ie  trouble  de  la  nutrition  plutôt  que  du  surmenage  vrai  ;  mais  les  germes  répan- 
dus clicz  les  soldats  étaient  nondireux,  ayant  encore  toute  Tactivilé  que  donne 
l'éclosion  récente.  Il  ne  fut  pas  nécessaire  d*élever  très-fort  la  réceptivité. 

Le  surmenage  est  une  situation  d*aspect  uniforme,  mais  qui  peut  provenir  de 
conditions  assez  complexes.  Chez  les  soldats,  le  dépaysement,  la  fatigue  des 
marches,  des  exercices  dans  les  intempéries,  ralimentation  de  campagne,  Tio- 
sullisance  du  repos  et  du  sommeil,  en  sont  les  causes  habituelles.  Il  est  évident 
que  Tune  ou  Tautre  de  ces  circonstances  pourra  manquer  sans  que  le  trouble 
lie  nutrition,  Tétat  dépressif,  qui  porte  à  Temmagasinement  des  matériaux  d« 
dtfcliet,  cesse  de  se  produire. 

7.  Aussi  pensons-nous  que  les  Ciiuses  psychifiues,  comme  dit  Gricsinf^er,  ont 
une  réelle  influence  sur  la  réceptivité,  pourvu  que  des  'germes  typhoïdes  vien- 
nent de  quelque  paît,  et  qu'elles  doivent  être  rap))rochées  du  surmenage  au 
point  de  vue  de  la  nature  de  leur  action.  La  nostalgie,  un  chagrin  profond,  des 
excès  intellectuels,  peuvent  être  l'origine,  indirecte,  mais  réelle,  d*une  lièvre 
typlioïde,  à  Paiis,  dans  les  grandes  villes  et  en  beaucoup  d*auti*es  lieux,  oii  les 
agents  typhogèues  pénètrent  les  milieux  extérieurs  et  n'attendent  que  le  moment 
favorable  pour  envahir  Téconoinie  humaine  et  y  pulluler. 

On  peut  appliquer  entièrement  cette  rétlexion  aux  excès  de  plaUir^  à  la. 
débauche  sous  toutes  ses  formes,  qui  n*onl  jamais  engendré  la  tuberculose,  le 
ciioléra  ni  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  préparent  si  bien  les  sujets,  qu'on  a  cru 
parfois  |)Ouvoir  chon  lier  de  ce  côté  la  cause  des  grandes  pluies  de  notre  espèce. 
C'est  en  «ongeant  à  ce  côté  moral  (ou  immoral)  et  à  la  situation  matérielle  qui  résulte 
de  l'agglomération  des  humains  en  groupes  de  densité  diverse  que  ChaulTard 
s'écriait  :  «  Si  la  lièvre  typhoïde  sort  de  noire  spontanéité  vivante,  si  nous  rengeU'^ 
droDS  en  nous- mêmes  et  de  notre  sang,  si  elle  surgit  de  toutes  les  conditions 
sociales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent,  nous  nous  bercerions  de  chimères 
en  pensant  qu'elle  disparaîtra  d'au  milieu  de  nous....  » 

La  science  moderne,  heureusement,  n'a  confirmé  aucun  des  $i  de  Chauffard. 
La  fièvre  typhoïde  ne  nait  pas  8(K)ntanément,  ne  sort  pas  de  nous,  et  les  milieux 
extérieurs  qui  en  recèlent  le  germe  sont  modiCables,  de  môme  que  les  récep- 
teurs sont  susceptibles  de  protection. 

Prophylaxie.  Il  y  a  une  prophylaxie  générale^  avant  l'éclosion  des  cas  de 
fièvre  typhoïde,  qui  doit  du  reste  s'exercer  d'une  façon  continue  et  en  tout 
temps,  —  et  une  prophylaxie  en  queh(ue  sorte  locale^  d'opportuuité,  teuipo- 
mirev  qui  s'applique  au  moment  oîi  il  existe  des  malades. 

A.  La  prophylaxie  générale  s'adres.<ie  aux  milieux  et  aux  récepteurs  ;  cela 
«lécoule  de  nos  principes  d'étiologie. 

1*  La  protection  des  milieux  se  résume  en  cotte  formule  :  épargner  au  sol 
des  lieux  liabités,  à  l'eau  de  boisson,  à  l'air  de  nos  demeures,  aux  aliments»  k 
toutes  les  surfaces  qui  nous  entourent  immédiatement  (vètemAuV&v  ^br^  '^ 
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i'Iiomme  lui-même  en  tant  que  véliicule  possible  des  germes,  toute  œeuiuii  «)e 
souillure  banale  ou  surtout  spdcKique,  c*est-à-dire  de  provenance  typhoïde. 

La  réalisation  de  cette  protection  ne  comprend  guère  moins  qae  l'hyçirnc 
publique  tout  entière  :  aussi  devons- nous  renvoyer  aux  articles  Viu.e».  S*i. 
Eau,  Ègouts,  Habitations. 

Les  groupes  humains  se  sont  établis  sur  des  sols  plus  ou  moins  avantaueui; 
le  seraient-ils  entièrement,  h  1  origine,  les  sols  très-salubres  ne  tardent  pi«  à 
être  compromis  par  la  présence  même  de  Tliomme.  Il  y  a  donc  lieu,  daD»ti»u» 
les  cas,  d'assurer  un  revêtement  efficace  du  sol  des  villes,  la  netteté  de  ee  revtV 
ment  par  Tenlèvement  des  boues  et  immondices,  son  draina;:e  par  les  ëgoub.  La 
perspective  de  voir  des  germes  typhogcnes  féconder  les  ma.^seï  ttrrcorales  Jjih 
des  récipients  à  demeure  sous  nos  maisons  emporte  la  cniidam nation  des  fos.^'?* 
fixes  et  des  puits  absorbants.  Nous  ponsons  que  le  danger  des  poussières  de  b 
rue,  qui  font  d'incessants  échanges  avec  celles  de  nos  maisons,  mérite  uik 
attention  particulière  et  justilie  les  dépenses  d'arrosage  des  ville>.  relle«  à* 
l'entretien  des  jardins  et  tdautations  d*urbi*cs,  qui  retiennent  beaucomi  dt*  •«> 
{loussières  et  favorisent  leur  oxydation. 

L'approvisionnement  d'eau  pure  est  le  ju>tc  souci  de  la  plu|iarl  des  admini- 
trations  municipales.  L'eau  de  source  a,  InVs-légitimement,  la  préférent-e.  m.j.* 
il  est  possible  de  demander  une  eau  eiKorc  très-siitisfaisante  à  d'autre>  collec- 
tions et  ))rin('ipalement  à  la  na)i|)e  souterraine,  pourvu  que  Ton  éloigne  \i 
prise  d'eau  des  lieux  habités.  Il  va  sans  dire  que  la  pureté  uri;:iiitrllo  de  IVio 
doit  «Mre  niainlenue  jusqu'au  ])oint  d'arrivée,  à  l'aide  de  conduite.^  étam  be<  et 
soigneusement  surveillées. 

Les  habitations  doivent  garantir  leurs  hôtes  contre  rencoiubrenieiit  ;  ceui^. 
de  leur  roté,  doivent  ne  pas  lecn'er  eu  dépassant,  par  le  nombre  de^  habita    •. 
les  ressonr(-e>  du  l'espace  oflert  par  les  lucauv.  La  ventilation  active  de«  ;•]■    * 
habitées  est  toujours  une  garantie,  puisque  les  impuretés  et  les  ^eniie>  «  i    .- 
liiuient  dans  Vmv  liniitc  ou  surtout  confiné,   et  deviennent,  au  contraire,    •  - 
i*edoutubles  quand   iN  sont  pris  dan^  l'cnoniie  dilution  de  la  ni:i<^v:  .iimn*     - 
liijue  iiiue.  Il  e^-t.  li'aillem-s,  tn\s-conloniie  à  l'hygiène  de  con^^truii'.'  dc>  li  . 
lations  dont  les  ji;ir«)i>et  les  pLinchers  se  lai^>ent  tlifireilemenl  ptuétpr  }sir    - 
molécule>  or^;«nique<  <'l  se  prêtent  aux  lava::e>;  d'éviter  les  cnci>i;:n'.:iv-.  : 
relK)ids,  les  meubles  inutiles,  les  ((   bibelot^  n    modernes,  ipii   >on:   .luU!.. 
supports  des  l'ouN'^itMfs,  rarement  visités  et  Mettr)yés. 

Il  e^t  dilticile  de  iw   pas  se  servir  de  \èttiiients,  de  lin;:e.  df  lirtii-,  <.  i- 
pirtent  pa^  Icut  s  xillosiit-K  (•(  les  maille>  du  tissn  au  rollirtionneniiiit  d' -  »      • 
i'et«'>  »•!  «les  mirro-'Mij.iiiisiiu'.s.  Mais  il  est  |)osvi|,I,.  Ji.  |(.g  hivtr,  d*-  k-^  >jvo: 
de  les  tli''siiiii>(iri-  ^uitoul«  quand  il  y  a  lieu  de  rraindre  i|u*il>  ne  in  •*>•■' 
«outa;:»'. 

Toutes  |c<  siil)v|;iii,  i-  .ihiii.utairt's  léclament  une  surveillant  e  in*  • -sj»]-,  ■- 
|*;ut    des  ;i;ienls   de  la   (ndirtr  sanitaire.  MalheureUM'ment  on  |*eul  iiir\:   :'<  - 
Fiaiire  la  l<'i:l'*l;itiou  à  (ri  n^nd  n'e^l  qu'à    l'éLit   d'élmmhe  et  qui-,    (-.i:  *-' 
r(»j;anisatinii  df  «  nutinle  et  df  njjressjon  est  fort  au-dcssnii>  ilo>  bt>>>i{i<'. 

(ioiiiMie  bsriii.rts  (ras<aiuissoiiieiil,  en  ce  qui  concerne  le»  autrr>  i.j.^.  ?  . 
rii\L:ièii«'  puM'ipu",  resiviii  luraux  et  que  toutes  le>  ville».  —  lc>  \illait:- «.:■ 
iiinitis.  —  Ui'  iiian  lit'Ut  pas  d'un  pas  é^al  dans  la  voie  àt^<  ;imélior.iti«>n«  .'  -  • 
in>litiitinn'*  piuliM  iriio,  ou  a  pen>é  à  t'aue  de  h  dirertiun  dtr  la  «an(r ;>«■'-'  ''■ 
M  no  litun-.he  de  Vuv\uv\v\\sVv'j\V)\\  oiwVv^^vi,  uoa  confondue  a\ec  le*  attnlu::  <•- 


TYPIIOlDE.  505 

politiques,  jodiciaires,  militûires,  olc,  des  représentants  actuels  du  gouverne- 
nient  à  tous  les  degrés  et  possédant  un  personnel  spécial  de  surveillance  et 
irexéi-ution.  Cette  création  existe  en  divers  Ktats  de  l'Europe  et  Ton  y  arrivera 
tôt  ou  tard  en  France.  Déjà,  dans  les  villes  qui  se  sont  donné  un  bureau 
dliiigiène^  Tavertissenient  s'accomplit  régulièrement  et  la  recherche  des  causes, 
les  moyens  d*y  remédier,  sont  sérieusement  poursuivis.  C'est  de  cette  manière 
qu*on  arrivera  à  des  résultats  sérieux,  et  non  au  moyen  des  médecins  (les  épidé- 
mies actuels,  que  les  maires  ne  rcnsei^^nent  pas  et  à  qui  les  préfets  ue  de- 
iiiaudent  aucune  conclusion  prophylactique. 

Les  procédés  pour  la  recherche  des  causes  de  la  ticvre  typhoïde  ont  été  con- 
densés par  le  professeur  Proust  dans  un  «  |)rogramme  »  qui  a  reçu  l'upproba- 
lion  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France.  Là,  évidenmient,  est 
la  hase  de  la  prophylaxie.  Mais  je  crains  bien  que  ce  programme,  très-judicieux, 
ne  soit  trt*s-iieu  connu  et  encore  moins  appliqué.  En  pareil  cas,  des  recomman- 
dations ne  suffisent  pas.  Serait-il  exactement  suivi  par  les  médecins  des  épidémiei, 
il  y  a  des  conséquences  administratives  i\  en  tirer,  qui  ne  sont  pas  de  leur  res- 
sort. 

3*  Vi$4-vis  des  récepteurs^  il  est  clair  que  l'application  des  rc«j|lcsdc  l'hygiène 
aux  milieux,  en  les  rendant  plus  purs,  les  rend  plus  toniifues,  plus  propres  à 
augmenter  la  résistance  des  individus,  ce  qui  revient  à  diminuer  Itur  réc-eptivité. 
Il  ae  faut  pas  chercher  à  préserver  les  groupes  au  moyen  de  Yaccoutumance  aux 
milieux  typhogènes  :  le  but  à  poursuivre  est  de  sup|irimer  ceux-ci.  Outre  que 
Tuccasion  d*ôtre  atteint  par  les  germes  typhoïdes  diminuera  pour  les  particu- 
liers, l'usage  de  milieux  salubres  les  aura  rendus  moins  impressionnables  et, 
dans  tous  les  cas,  les  aura  armés  pour  la  lutte. 

C'est  pour  cela  (fue  nous  voudrions  voir  les  mesures  générales  d'hygiène  tendre 
à  élever  et  à  soutenir  la  vitalité  des  groupes  jeunes,  tels  que  l'armée  et  une 
bonne  part  des  ouvriers  des  ateliers  industriels.  L'armée,  ))ar  le  fait  du  groupo 
d*àf:e  qui  la  compose,  est  essentiellement  le  domaine  de  la  fièvre  typhoïde;  elle 
a  au  moins  trois  fois  plus  de  décès  de  celte  cause  que  la  population  civile  ;  les 
régiments  sont  comme  le  bammctre  de  la  salubrité  des  villes,  au  point  de  vue 
de  l'aptitude  typhogénique  de  celles-ci  (Léun  Colin);   ils  prennent  avec  une 
déplorable  facilité  ces  contages  typhoïdes  que  les  villes  entretiennent  et,  en 
revanclie,  multiplient  les  contages  et  deviennent  parfois  l'occasion  d'épidémies 
étendues.  C'est  à  eux  surtout  qu'il  faut  des  logements  aérés,  une  nourriture 
réparatrice,  l'entraînement  méthodique  dans  les  exercices  corporels  et  les  garan- 
ties de  toute  nature  contre  le  surmenage,  aujourd'hui  particulièrement  que  la 
jeune  génération  a  dû  sacrifier  <|uelque  peu  le  développement  physique  au  travail 
intellectuel  et  que  les  habitudes  d'un  t*crtain  confortable  se  sont  répandues  par- 
tout. 

B.  La  prophylaxie  spéciale  vise,  d'une  part  l'agent  typhogène  et  les  malades; 
d'autre  part,  Tentourage. 

i*  On  peut  regarder  comme  parfaitement  acquis  que  les  selles  des  malades 
renferment  les  princi|)es  typhogènes;  le  même  fait  est  probable  |>our  les  urines, 
à  une  certaine  période  ;  on  ne  bail  s'il  en  est  de  même  des  produits  d'cx|>€cto- 
ratioQ,  des  excrétions  cutanées,  du  pus  des  ecthymas  typhoïdes,  mais  il  est 
prudent  de  s'en  délier. 

Les  excrétions  du  malade  présentent  ce  caractère,  l'uvorable  à  notre  point  de 
vue,  de  ne  le  quitter  qu'à  l'état  humide.  Elles  ue  font  ^a«  u\\\\\^viv^Vvî,veivi\iX  \^\k 
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poiissière«  eomme  les  erofttet  de  lâ  tariole,  et  ee  tout  de  eee 

<m  étile  natarellement  le  contoett  beaneonp  plus  q[«e  oeln  de  k  %■•  de 

rougeoleQx  aa  débat*  tilloonée  par  les  lannei  et  le  nraene  neiil, 

perticalirité  explique  en  partie  pourquoi  la  fièvre  tjpbeide 

•i  peu  la  contagioaité  direete.  Maia  il  est  important  de  ne  pw  peraMttn  I 

ces  exerétioiis»  que  les  malades  reodeot  bienlôt  iiifolontaireiiieol«  de  ae  dsi* 

sédier  sur  eux  on  sous  eux*  Et,  si  la  dessieeatioo  a*eat  réaiiadev  B  estOBe» 

sifement  dangereux,  erojons-nous,  de  manipuler  k  ase,  aveeqnelfBndMqii 

et  sans  précautions,  les  linges  et  olyets  de  literie  qui  portent  ki 

exerémentitieiles. 

Les  selles  et  urines  volontairea  doivent  être  reçues,  «onaeille  WerMh, 
un  vase  à  demi-plein  d'une  soluti<Ni  pbéniquée  k  5  graranee  d*i 
100  grammes  d'eau.  À  la  rigueur,  nous  pensons  que  Ton  pourrait  Ici 
dans  un  vase  quelconque,  pourvu  que  r<Ni  eût  soin  de  farvar 
vase  après  l'avoir  vidé  dans  la  cuvette  des  latrinet.  Si  edles-ei  aonl  k  fasse  Isit 
il  est  indispensable  d'interdire  au  malade  de  a*^  rendre  direeteoent  et  ds  aV 
projeter  ses  déjections  qu'après  une  désbfection  énergique.  Tout  porte  k 
que  cette  désinfection  n'a  pas  d'importance  lorsque  les  cabineta  oomt  dsa 
dosets  et  que  le  tuyau  de  chute  aboutit  è  l'égout.  Cependant  ikws  la 
même  dans  ce  cas,  pour  prévenir  les  arrière-penaéas  et  les  leprodata  qui 
raient  ae  bire  entendre.  A  la  campagne,  il  conviendrait  d*ealirair  eea 
en  terre,  k  distance  de  h  maison  et  k  quelque  profondeur. 

Les  prodoits  de  rexpectoratiim  aemblent  devoir  subir  la  «Jms  tml 

Si  une  fosse  d'aisance  de  latrines  communes  a  reçu  par  méganio  dsa 
de  typhoisants,  la  désinfecter,  la  vider  et  laver  largement  la  envette  et  b  tujaa 
de  chute  avec  la  solution  d'acide  phénique,  de  chlorure  de  chaux  (5  pour  IM), 
de  sulfate  de  cuivre  (tW.),  de  sublimé  (1  pour  2000). 

En  cas  de  d«^^,  les  cadavres  des  tvphoîsants  doivent  être  mis  en  bim  àe 
l)onne  heure,  enveloppés  de  linges  qu'on  aura  saturés  d'une  solution  safoonnne 
(15  grammes  de  savon  noir  ou  vert  dans  10  litres  d'eau  tiède)  ;  le  cercueil  «n 
garni  de  sciure  de  bois  imprégnée  d*acide  phénique. 

Il  ne  faut  pas  négliger  de  lotionner  à  l'eau  tiède,  si  l'on  ne  traite  par  ^ 
bains,  tout  le  corps  des  typhoîsants.  Cette  pratique,  fort  utile  pour  rappeler 
les  fonctions  de  la  peau,  en  enlève  rexfoliation  épidermique,  les  concrétioK 
sudorales  et  surtout  les  souillures  stercorales  qui  résultent  inévitablement  àf< 
évacuations  involontaires. 

Les  draps  de  lits  souillés  de  ces  évacuations,  les  linges  qui  ont  servi  )  Uftr 
le  malade,  les  pièces  du  pansement  des  eschares,  doivent  être  enlevés  cncrt 
humides  ou,  s'ils  sont  secs,  réunis  en  paquet  avec  la  précaution  de  ne  pas  hi 
secouer.  On  les  déposera  dans  un  Itaquet  contenant  la  liqueur  savonneuse  iaéî- 
quée  plus  haut  (Wemieh)  et  apporté  dans  la  salle  même.  Les  couverture!  tf 
matelas  souillés  de  déjections  seront  désinfectés  à  Tacide  sulfureux,  •«  wàm 
à  l'éluvc  (étuve  ^  vapeur  sous  pression,  système  Geneste-llencher),  au  notai 
dans  les  h<^pitao\.  Il  devrait,  d'ailleurs,  exister  des  étuves  munici|iales,  pMf 
ci?s  cas  et  beaucoup  d'autres.  Certaines  pièces  de  vêtement  ou  de  literie  Mut 
parfaitement  aptes  à  subir  le  même  traitement.  Quelques-unes,  sans  vakar. 
n'ont  rion  de  mieux  à  faire  qu*à  être  brûlées. 

Rappelons,  en  ce  qui  concerne  les  agents  de  désinfection  applicaUa  m 
kioille  typbiqiie,  que  les  ei^mucm  ^«^\\i.^c«\Us  de  Chantemeaae  et  Widd. 
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ont  démontré  la  puissance  antiparasitaire,  dans  ce  cas  particulier,  de  l*acido 
phéniqne,  pourvu  qn*il  soit  u  dose  assez  forte,  du  sulfate  de  cuivre,  du  ciilorure 
de  cliaux,  de  l'acide  sulfuiii|ue,  et  surtout  du  sublimé.  Ce  dernier  peut  être  à 
1  p.  2000  ;  les  autres  seront  à  5  pour  100.  Quand  il  s'agit  de  matières  fécales, 
le  contact  de  la  liqueur  désinfectante  a  besoin  d*étre  prolongé. 

Les  locaux  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  malades  et  surtout  ceux  oii  une  épi- 
démie est  née,  certaines  chambres  de  caserne  que  Ton  peut  regarder  conmic  des 
foyers,  seront  désinfectés,  leurs  parois  grattées,  lavées,  repeintes  ou  reblanchies. 
La  désinfection  par  Tacide  sulfuixîux,  selon  les  règles  connues,  |>eut  être  prati- 
i|uée,  en  laissant  dans  les  pièces  les  objets  de  literie  et  de  vêtement  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  de  détérioration  par  Facide.  Malgré  la  note  d'infériorité  infligée  à 
cet  agent  par  WolITIiûgel,  Koch,  Sternberg,  nous  croyons,  d'après  notre  obser- 
Tation  de  cinq  ans  dans  le  !'''  Corps  d*armée,  que,  s*il  ne  jugule  pas  immé- 
diatement les  épidémies,  il  en  liniile  notablement  Textension  et  en  recule  le 
retour. 

Avec  les  précautions  indiquées  au  sujet  des  déjections  et  des  objets  qu'elles 
peuvent  atteindre,  le  typhoïsant,  qui  n*est  jamais  très-dangereux  d*une  fa^on 
immédiate,  le  devient  moins  encore,  et  nous  ne  blâmons  pas  les  médecins  qui 
ne  pratiquent  pas  Visolenient  vis-à-vis  do  cette  Ciitégorie  de  malades.  Ce|)endunt. 
nou!<  sommes  partisan  de  cette  mesure  et,  comme  directeur  du  service  de  santé, 
nous  en  avons  prescrit  l'application  dans  tous  les  hôpitaux  militaires  du  i'^  Corps 
d*armée  (Nord  et  Pas-de-Calais).  Cet  isolement,  dans  Tliôpital,  n'est  que  relatif, 
mais  le  personnel  est  s[)é(*ial  et  le  médecin  traitant  a  Tordre  de  terminer  sa 
visite  par  ces  malades,  en  revêtant  un  sarrau  qui  ne  lui  sert  que  là.  Cette 
manière,  jointe  à  l'observance  des  autres  précautions  qu'il  faut  toujours  prendre, 
nous  a  pru  avoir  de  très-bons  cITcts. 

2**  U  faut  éloigner  des  typhoïsants  et  de  leur  atmosphère  toutes  les  personnes 
qui  ne  peuvent  être  utiles,  mais  particulièrement  les  sujets  jeunes,  qui  n'<»nt 
pas  acquis  l'immunité  pnr  une  atteinte  antérieure.  Nous  recommandons,  en  ce 
cas,  d'alTecter  aux  soins  des  malades  les  infirmiers  qui  ont  eu  eux-mêmes  la 
liè\re  typhoïde.  Il  est  clair  que,  dans  une  salle  d'IiApital,  la  chance  d'avoir  des 
cas  intérieurs  augmentera  comme  la  proportion  dt*  malades  jeunes,  atteints 
d'aiïections  communes,  qui  se  trouveront  être  traités  au  même  moment.  Remar- 
quons, à  ce  propos,  que  d'une  façon  générale  il  n'est  bon  ni  pour  les  typhoï- 
sants ni  pour  les  autres  d'être  très-nombreux  dans  le  même  local. 

Les  intirniicrs  et  les  médecins  auront  des  vêtements  spéciaux  |>our  le  semce 
des  typhoîdiques  et  d'autres  i>our  aller  au  dehoi-s;  ils  s'imposeront  de  fré- 
quentes lotions  sivonneuses  des  mains  et  de  la  face.  Wernich  recommande  aux 
infirmiers  la  propreté  de  la  bouche.  Sans  partager  ses  idées  à  l'égaiil  de  la 
transformation  du  Bacilhis  Ruhtili*  en  mierol)c  pathogène,  nous  croyons  que  le 
conseil  est  bon;  la  cavité  buccitle  nous  parait  être  très-apte  à  abriter  le  niicro- 
bismc  latent;  on  a  vu  des  fièvres  typhoïdes  connnencer  par  une  angine.  .Netter 
vante  le  gargarisme  acidulé  comme  moyen  prophylactique  et  même  comme 
ca|»;«ble  de  juguler  le  mal  au  tlébut. 

Les  foyers  typhoïdes,  sans  parler  des  procédés  applicables  à  des  immeubles, 
peuvent  être  regardés  comme  des  malades,  vis-à-vis  des  individus  sains  qui  s'y 
tntuvent  ou  qui  ont  occasion  d'y  pénétrer.  La  coui^équenre  en  est  qu'il  faut  les 
fuir  quand  on  n'y  est  pas,  et  en  sortir  lor>que  l'ou  y  a  séjourné  jusque-là.  L'éva- 
cuation   des    casernes    dans  les^pielles  une  épidémie    tvçlioïd<&  <»\  ^Y^vt^^^ 
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reeommiDdJe  pur  Lëoii  Cdiii»  art  deveme  dasiiquê  «n  pnifli|kik 
C*est  une  mesura  à  laquelle  on  ne  Murait  le  lovutnin;  elle  ente  k 
non  de  riofeelion  locale»  préserva  les  indifidus  qoi  ne  sont  pas 
par  les  germes  ijphogènes  (je  ne  dis  point  :  qoi  ne  sont  paa 
diminue,  par  la  dissémination  du  groupe  qui  en  résulte  d*oidinaira,  Isa 
de  contamination  directe,  enfin  elle  permet  la  désinfection 
logements.  Cependant  il  ne  dut  pas  demander  à  cette  «leeilente 
qu'elle  ne  peut  donner,  à  ssfoîr  la  cessation  immédiate  des  épidémies. 
aTons  remarqué  plus  d*une  fais,  personnellement,  que  cet  eSst  radical  ii  èU» 
raUe  n*était  point  obtenu  en  (usant  sortir  les  troupes  de  leurs  qnarlîsn 
les  faire  camper  sous  les  murs  de  la  tille  ou  les  transporter  dbas  vna 
gamimn.  L'épidémie  achofait  sa  marche  ejdique»  généralement  aana  tsvitf  à 
suivre  une  pente  descendante,  mais  n'offrant  point  une  chute  bmaqna  de  li 
courbe.  Et  nous  n'en  étions  pas  très-étonné;  puisque  nons  cnifsns  an  miei^ 
faisme  latent  et  que,  dans  notre  conviction,  la  plupart  des  individus  qni  mi 
respré  quelque  temps  dans  un  fojer  en  emportent  une  provision  de  gecmes  phi 
ou  moins  considérable. 

Il  faut  se  gsrder  d'imposer  des  marches,  des  fatigues  ou  des  privations  q^vt 
conques,  à  une  troupe  que  l'on  bit  ainsi  sortir  d'un  fofer;  kn  'mm— »■>  smé 
pénétrés  de  germes  qui  n'attendent  pour  édore  qu'un  certain  degré  de  déprv- 
sion  de  la  vitalité.  Au  lieu  de  les  mettre  sous  la  tente,  surtout  si  la 
mauvaise,  nons  verrions  avec  faveur  leur  transplantation  dans  une 
voisine  ou  dans  une  autre  caserne  restées  indemnes.  11  est  très  rare,  d*aiilaBB, 
que  des  troupes  en  possession  de  la  fièvre  typhrihie  refassent  un  nenvuan  fajsr 
dans  cette  caserne,  dans  la  garnison  ou  dans  la  population  civile  de  la  villa  qui 
les  a  accueillies,  si  la  localité  elle-même  n'était  tout!  fait  prête.  Noua  avons  et 
exemples  de  cette  immunité  du  deuxième  milieu.  A  vrai  dire,  il  y  a  encore.  ï 
cet  égard,  un  choix  à  faire. 

Il  existe  des  conlrées  dans  lesquelles  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  fut 
Tobjet  de  dispositions  administratives,  comme  la  venle  des  denrées  alimentaires, 
les  logements  insalubres,  etc.  Le  gouvernement  du  Haut-Palatinat  et  de  Ratis^ 
bonne  a  pris  lordonDance  suivante,  qui  protège  spécialement  Técole  : 

1*  Aussitôt  que,  d'après  le  rapport  da  médecin  cantonal,  il  y  aura  lieu  de  craindre  ose 
eitension  des  cas  de  lièvre  typolde  dans  une  localité  du  cercle  administratif,  le  public  icrt 
informé,  par  les  soins  de  l'autorité  de  police  locale,  des  précautions  à  prendre  comme  ci- 
dessous: 

a.  Les  parents  ou  alliés  des  malades  doivent  reooncer  à  toute  risite  qui  ne  serait  pss 
absolument  nécessaire  ; 

b.  Tout  individu  disposé  à  visiter  un  malade  atteint  de  la  Oévro  typhoïde  ou  à  p^nèutr 
dans  une  pièce  où  se  trouve  le  cadavre  d'une  personne  morte  de  cette  maladie  aen  ÉBtfa»» 
ment  prévenu  du  danger  de  contagion  auquel  il  s'eipose; 

c.  I.es  enfants  soumis  à  l'obligation  de  l'école,  provenant  des  familles  dans  les^pMOet  I 
y  a  des  typhoisants,  seront,  sur  l'avis  donné  à  raulorité  scolaire  locale,  éloigoéa  de  l'ci 
et  de  l'église; 

d.  Les  typhoîsants  ne  doivent  pas  être  traités  dans  des  locaux  ouverta  à  la 
publique,  comme  les  bùtels,  maisons  de  commerce  ; 

e.  Les  déjtxtion*)  des  malades  ne  doivent  être  ni  déposées  au  voisinage  des 
puits,  ni  projetées  dans  les  cours  d'eau  publics; 

f.  Les  linges  des  typhoîsants  ne  doivent  pas  sortir  de  la  maison  sans  êtn  laflib  H  ai 
interdit  de  les  laver  aux  cours  d'eau  publics,  à  l'auge  des  puits,  aux  réservoira  des  te" 
taines; 

p.  On  ne  doit  pas  employer  les  enfants  des  écoles,  soit  aux  heures  de  travail»  aoit 
ceÙeê  de  repos,  à  porter  en  letre  un  c^mar^^^ft  TCMwldA  ûcvre  typhoïde; 
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A.  11  convient  de  déposer  les  cadavres  aassilfrt  que  possible  dans  une  maison  mortuaire  ou 
tout  au  moins  de  les  isoler.  11  est  interdit  d'exposer  ces  cadavres  dans  une  bière  ouverte 
avant  la  mise  en  terre. 

Ije  médecin  cantonal,  en  cas  do  besoin,  peut  requérir  de  la  police  locale  Tordre  d  exécution 
immédiate  des  mesures  de  précaution  qui  précèdent. 

2"  Les  instituteurs  dont  l'école  est  fréquentée  par  des  enfants  provenant  des  familles 
ches  qui  rôfrne  la  fièvre  typhoïde  sont  tenus  de  se  conformer  rigoureusement  aux  pre- 
scriptions qui  suivent  : 

a.  Tenir  éloignés  de  l'école  les  enfants  des  familles  dans  lesquelles  il  y  a  des  typhoïsants, 
aussi  longtemps  que  ces  derniers  ne  sont  pas  guéris; 

6.  Inculquer  aux  écoliers  les  recommandations  inscrites  au  1*  sous  le  b  et  le  g; 

e.  Dans  les  salles  d'écoles,  insister  sur  le  nettoyage  fréquent  et  À  fond  et  sur  l'aération 
permanente,  même  pendant  la  classe,  À  l'aide  des  moyens  de  ventilation  dont  on  dispose. 
lians  l'intervalle  des  classes,  aérer  par  l'ouverture  des  portes  et  fenêtres; 

d.  Renvoyer  de  l'école  les  enfants  guéris  qui  y  reviendraient  sans  avoir  été  baignés  et 
pourvus  de  linge  et  de  vêtements  nets. 

3*  L'autorité  de  police  locale  enjoindra  aux  instituteurs,  tant  que  l'école  ne  sera  pas 
fermée,  d'avoir  à  lui  faire  la  dédaration  de  tout  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  viendrait  à  leur 
connaissance; 

4*  On  fermera  l'école,  si  les  cas  se  multiplient  parmi  les  élèves  ou  s'il  s'en  précenle  dans 
la  famille  de  l'instituteur,  à  supposer  qu'il  soit  logea  l'école; 

5i*  En  cas  de  non-exécution  des  mesures  prescrites  dans  le  1*,  l'interdiction  du  logement 
ou  de  la  maison  peut  être  prononcée  comme  dans  les  cas  de  variole.  La  mise  en  vigueur  ou 
la  levée  de  cette  interdiction  se  feront  après  visite  préalable  et  sur  le  rapport  du  médecin 
cantonal  ; 

6*  Les  vérificateurs  des  décès  auront  soin  de  procéder  à  leur  opération  en  temps  opportun 
pour  que  les  cadavres»  typboïdiques  qui  ne  pourraient  être  placés  dans  un  dép6t  mortuaire 
oouvenablement  isolé  soient  inhumés  dans  les  vingt-quatre  ou  trente  heures; 

7*  l*oui'  tenir  Tautorité  de  |>olice  du  district  constamment  au  courant  des  développements 
ultérieurs  de  l'épidémie  typhoïde,  les  maires  des  localités  intéressées  devront  lui  signaler 
chaque  cas  de  maladie  avec  le  nom,  l'âge,  la  profession,  la  demeure  du  malade,  soit  inuné- 
diaianent,  soit  sous  forme  d'un  état  hebdomadaire.  En  conséquence,  les  chefs  de  famille 
ou  leurs  représentants  sont  tenus  de  déclarer  sans  délai  à  l'autorité  locale  toute  atteinte  de 
lièvre  typhoïde  survenant  chez  un  membre  quelconque  de  leur  famille. 

A  cette  ordonnance  sont  jointes  des  instructions  sur  les  |>rcniiers  symptdmcs 
du  typhus  entérique,  sur  la  propreté  et  la  Tentilation  de  la  maison,  la  d^infec- 
lion  des  selles,  des  linges,  des  plnnchers  et  des  lits,  avec  rinterdiction  de  trans- 
porter des  malades  dans  une  autre  localité.  Jules  ârnocld. 
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Arch,  de  méd.  milit.,  VIII,  p.  81,  1880.  —  Catrix  (L.).  Helation  d'une  épidémie  d'affec- 
tion» typhique»  [typhwt  et  fièvre  typhoïde).  In  Arch.  de  méd.  milit.^  VII,  p.  424,  1880.  — 
ARvortn  (Jules).  De  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  sporadigue.  Son  importance  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  et  de  Cétiologie.  In  Hevue  d'hygiène,  IX,  p.  740,  1880.  —  SnaosM  ()!.;.  Die 
Typhusepidemie  in  Hamburg  im  \Jahre  1885.  In  D.  Yierîeljahr»»chrift  f,  ôffentl.  Ge»und- 
heitspfiege,  XVIII,  p.  537, 1880.  —  Mûrs.  Die  Drunnen  der  Stadt  Mûhlheim  am  Rhein  vom 
tmkteriologi»chen  Stand punkle  au»  betrachtet.  In  Ergàn»ung»heft  wm  Centralbiatt  fur 
ailgem.  Ge*undheit*pflege,  II,  2,  p.  133, 1880.—  Dretfos-Brisac  (L.)  et  Wioal  ;P.}.  Epidémie 
de  famille  de  fièvre  typhoïde  (cinq  malades).  Con»idération»  clinique»  et  recherches  bacté- 
riologiques. In  Gaz.  hrbfl.,  1880,  p.  720.  —  FrXïikel  (E.)  und  Siiirom»  (M).  Die  àtiologi- 
»ehe  bedeutung  der  Typhusbanllus.  Hambourg  et  Loipiig,  1880.  —  FrXxkel  (k.).  Zur  l.ehre 
won  dm  pathogenen  Eigen»chaften  de*  Typhusbaci/lu».  In  Centralbiatt  f.  kliu.  Medicin, 
11*  10,  18Hti.  —  Seitz  [Vm  ).  lincteriologische  Studien  zur  Typhusâtiologie.  MQnchen,  1880. 
^~  SiROTixi^  IW.).  Die  Uebertragung  von  Typhu»bacitlen  auf  Ver»uch»thiere.  In  Zeiltchrift 
f.  Hygiène,  I,  p.  405,  1880.  —  Bei-mer  und  I'ciper.  Hacteriologische  Studien  ûbcrdie  âtïo- 
iogiache  Dêdeutung  der  Typhusbacillen.  In  Zeilschrift  f.  Hygiène,  I,  p.  480,  1880,  et  11, 
p.  IKK  1887.  —  Brodardel.  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  quia  régné  à  Pierre  fond» 
en  août  et  septembre  1880.  In  Compte»  rendus  de  tAcad.  de»  tcience»,  13  décembre  1886, 
«t  l\e»ue  d'/tygiènCj  IX,  p.  116,  1887.  — Chajitriiessb  et  Widal.  Le  bacille  typhique.  lu 
But/,  de  la  Soc.  méd,  de»  h/ipitaux^  25  février  1887.  —  Gor!(u..  Veau  de  rivière  et  ta  fièvre 
typhoïde  à  Pari»,  In  Du//,  de  r.Acad.  de  méd.,  20  mars  1887.  —  .\rjiould  [}.).  L'eau  et  le» 
ttactérie»,  spécialement  le»  bactérie»    typhogène*.  In  Revue  d'hygiène,  I\,  p.  27,  l''87. 

—  Thoinut.  Sur  ta  préëence  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Veau  de  la  Seine  à  ïvry. 
In  Bu/1,  de  CArad.  de  méd.,  5  avril  1887,  ei  Semaine  méd.,  0  avril  1887.  —  FrIivkel  (E. 
und  SivMuxDS  M.;.  Weitrre  L'ntersuchungen  Uber  die  Aetiologie  des  .Abdominal typhu».  In 
Eeit»chrift  f.  Hygiène,  II,  p.  15X.  1887.  —  Ciiastcvesm  (A.)  et  Widal  (K.).  fiec/ierc/tes  *ur 
4e  bacille  typhique  et  Vétiologie  de  la  fièvre  typftoide.  In  Arch.  de  physiol.  normale  et 
jiathoi.,  3*  H'*rie.  I\,  p.  217,  1887.  — KraisMî.).  Veber  das  Verhalten  pathogener  Dacterim 
im  Trinfswassrr.  In  Arch.  f  Hygiène,  VI,  p.  23 i,  1887.  —  Vallw  (K.).  I/eaa  de  Seine  et 
ta  fiewre  typhoïde.  In  Hrvur  dhygiène,  IX,  p.  205.  lï<87.  —  Ar^ioilu  (J.).  Du  mode  d'action 
</?f  bacille  typhoïde  dan»  V économie.  In  Hevue  gén.  de  clinique  et  de  thérapeutique,  12  mai 
1887.  —  liRuL'ARDEL  (P.)  ct  CiiA!<TKHK58F.  jA...  Euquétc  sur  Ic»  cautcs  de  Vépidémie  de  fièvre 
typhoule  qui  a  régné  à  CJei-mont-Ferrnnd.  In  Revue  d'hygiène,  IX,  p.  308,  1887.  — 
Ar>>>i'1i*  iJ-..  Des  moyens  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  In  Revue  »anitaire  de  Bor^ 
éeaux,  10-*J5  juin  1K87.  —  Bi.\?(c  (llonri;.  Recherche»  »ur  la  fièvre  typhoïde  en  Tunisie 
et  »ur  le»  modifications  que  lui  imprima  la  chaleur.  In  Arch.  de  méd.  milil.,  I\.  p.  IX, 
1887.  —  BnouARDEi.  (Paul).  i)e»  mode»  de  propagation  de  /a  fièvre  typhoïde,  (lonfrrence 
d'ouverture  au  Congrès  de  Vienne,  in  Ga».  méd.,  n*  41,  1887.  — Favier.  Contribution  à 
Vétiologie  de  ta  fièvre  typhoïde  dans  Vannée,  In  Arch,  de  méd.  milit.,  X,  p.  2M.  1XN7.  — 
ItuLLCT  J.).  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  V Ecole  normale  et  au  i]o/lrge  de  t'.fnny.  \.)on, 
1887.  —  LkCHiniEL.  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Sézanne.  In  .\rch.  de  méd.  ni  il  U.,  X, 
p.  421.  18X7.  —  Marik-Davt.  Contribution  à  Vétude  des  eaux  juitable*.  UiJoiirn.  d'hy/jirne, 
3  novembro  1SK7.  —  Voy.  au^si  :  Cihk^inger.  Maladie»  infectieuses,  trad.  par  Vallin.  Pari!:. 
IK77.  —  Ml ri:hisi>j(.  l,a  fièvre  typhoïde,  trad.  Lutaud.  Pari:*,  1S78.  —  Coiis  ^Litm).  Traité 
des  malatlies  épidémiques.  Paris,  1879.  — IIirsch  (August).  Itandiwch  der  histor.-geogra- 
p/kiechen  Pat/io/ogie,  2*  édil.  Stuttgart,  1881.  — Les  rapports  de  la  Conunission  des  épidé- 
mies dr  l'Acadômio  de  inédocine;  de  la  (lommis^ion  des  maladies  ri'gnantos  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Art.  Typhoïde  [Furre  .  In  «Vui/r.  Diclionn.  deméd,  et  de  chirurg. 
pratique».  J.  A. 


5Ti  TYPHUS. 

TYPHVLK  (Tifphula  Fr.).  Gcniv  de  r<liainpi^aions -  lUisidionnc^lc».  du 
groupe  des  Clavariés,  compose  ircspcces  délirâtes,  ordinairctiieiit  de  petite 
taille,  qui  se  développent  en  automne  sur  les  feuilles  pourrissantes  ou  le:»  ti::ei 
mortes  de  diverses  plantes.  I.eur  réceptiicle  fructifère  est  rlavifonne,  avec  un 
pied  généralement  long  et  iiliforme,  s*élevant  le  plus  souvent  sur  un  petit 
tliaile  bulbeux  arrondi. 

Les  Typhula  gyrans  Fr,  et  T,  erylhrojms  Fr.  se  rencontrent  a>sez  commo- 
nément  en  Europe  sur  les  feuilles  tombées,  surtout  des  aunes  et  des  peupliers. 
Le  7.  erylhropus  est  remarquable  par  son  pied  allongé,  d*un  rouge  foncé,  «ir 
un  tballe  bulbeux  noirâtre.  En.  Lf:r. 

TYPHUS.  I.  Étymologie.  Dkfinition.  Sv>o.n\mie.  I.  Éiymologie,  le 
mot  typhus  vient  du  grec  tûro;,  dont  les  diiïcrentes  acceptions  peuvent  être 
traduites  par  les  termes  suivants,  diaprés  Littré  :  trouble,  maladie,  orgual. 
vapeur,  fumée,  étourdissement,  stupeur;  c*est  inconlestablemcut  ce  dentier 
sens  qui  met  le  mieux  d'accord  la  linguistique  et  l'observation  médicale.  Sau- 
vages a,  le  premier,  introduit  le  mot  typhus  en  nosologie;  il  est  probable  qu'il 
ne  sera  plus  abandonné  désormais,  car,  outre  qu'il  a  plus  d'un  siîicle  d  exis- 
tence (1700),  il  iuJii|ue  lieureusemcnt  la  parenté  de  la  maladie  qu'il  sert  i 
désigner  avec  la  lièvre  typhoïde. 

2.  Dé  finition.  Le  typhus  cxanthématique  est  une  maladie  engcndrét*  pir 
faction  d*un  infectieux  permanent  ou  accidentel  (endémie,  transmission,  %y>iï' 
tanéité)  ;  né  dans  un  milieu  encombré,  souillé,  malpropre,  favorisé  dans  sori 
action  par  rintUience  de  toutes  les  misères  individuelles  et  sociales,  il  a,  j  son 
début,  les  allures  d'une  ticvre  grave;  il  se  caractérise  vers  le  cinquième  j^-'Ur 
par  une  éruption  de  taches  rubéoloides  et  pétéchiales,  et,  s'il  ne  se  terniii» 
pas,  vers  la  lin  du  premier  septénaire,  par  une  rémission  fr.iiiclu',  il  pn-M'ii"*-. 
ilans  son  décours,  un  ensemble  de  symptômes  ataxo-aduiamiques  sou^»'llt  i:i  - 
tels. 

Ti.  Sijnnnf/mir,     1"  grcc(Hic,  AoijlÔ;  i  sorte  de  pesie). 

"2"  Latine  :  morbus  pulicari^  lllanianus,  irii't),  frhris  jtrftilrtis  iKr.i.  J'■■ 
l^40l,  frbris  ftetcchiali:i  (Massa,  l.'iôrn,  febriii  pur  pu  ira  rpitlrmirii     Iii^r    • 
ir»7><K  febris  pi*ticnl(iris  iKobeielus.  iriîl'Ji,  febrii  mnlufun  citm  >t/p"re    I.  •- 
rius.  lOïC»),  ntinbus  puncticulariit    honkers,   IGStî),  typhn*  com'iUi<'i<    <\.' 
Vil:;»'».,  ITtîO),  <i^////u/m/Vf\7rr  (Stocker,  18'J()i,  murbits  i/niculo<us^  tnuifti*'   r 
//('/////r/s,  Irbris  i'ntpirii'dy  niorbmt  l  ntiaricus, pesticuldy  causu^^  l't'hri<  :-'\f- 
;//>'/.    /i7///.N'   atarin ,   tifphu.<    //o>v;ro////rt//.<  ,  ca^lrenais,   b€llîcfi<,  Ccz/iy   :   • 
/^// <///<,  />r5//x  hrllira,  ftbrls  mnlnjna  puiuliculala  fru  punctirithn  i*,  ;•'    • 
prtrrhiali^i  cmn  ptinctirulis,   unnbitx  cuutatjiasus,    febri*  epidemiia ,  i\i\,' 
rrtinthi'indti'it!^,  fcbt  is  pntrida,  siffun-hu^  pufris,  fehris  cncnrthvra,  feh.'i%  ■  jb- 
//////(/  putritia.  frhris   vctiruosn  et  perniciosa,  /i7/ns  len'.a  mvii/wi  j,nt'i:.:, 
,in,rbus  muco^us   auteurs  »liMM>i. 

Ti  Sxuonytnie  aii^l.iJM»  :  l'iiri:ih  InftH'titni  < rapports  ollicieN.  If.'t"»-I7'"» 
l'rvcr  «•/■  lUr  S/'///7.n- (niiiiu  y.  IT'Jli,  l*r.<lilrnti'il  Fncr  (<lranl,  17*».'»  .  r.-!''.  • 
i>aiivaue>.  I7t)0",  >/i/;>  t'rm\  I n fret iuu.<  Trirr  {{.'nul ^  I7t»."»,  Ty/'hut  »a;l?!: 
IT<î'h.  lnfWltim<Ship Frrei  {\\\Mn\  1 7sTi, /-'///»•/*/  7'/////i//.<  ^Ma<on  Ù*»  w|,  i^\' , 
(  .i;j/./;//.'//.<  r< /<»/■  irialeniaii.  |S|N  ,  Ttjplii-rnhr  tltwl  {\vm\ir\\,  IX.'ij  /•.  ;.  .* - 
rhiiil  iiirr  |Vrl>l»^,  iN»",'»  ,  ih'hittic  Frter  d  "î/'o;,  ra>seiubleiiit'iit,  LJ\..^•. 
i^i'ti\    l rue    Ini'inK,    i.n^iinical   /V/vr.    l'ticrliidl    ïi/phuSf    iWavi  ïen  . 
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Typhus  Fever^  Ailynamic  Fever,  Typhoid  Fever  wiUi  Putro-tulynamic  Ca- 
ractère Catarrhal  Typhus  (auteurs  divers). 

4""  Synonymie  allemande  :  Kriegpest  (de  Kriey^   guerre),  Amieck-enden 
typhust  (ansteckenden,  contaminant,  contagieux),  nervcn  und  Lazareth  Fieber^ 
Fleckfieber  (de  fieck^  tache)  ;  pelechial  Fieber^  faut  Fieher. 

ô""  Synonymie  espagnole  :  Tabardillo  y  puntox  (taches  et  marques);  tifo, 
tahardo^  tabardillo  de  los  navios. 

6*  Synonymie  italienne  :  febbre  petechiale  (Rasori,  1809),  morbo  petechiale 
(Accrbi,  1811),  tifu  contagioso  (Rossi,  1819),  febbre  epidemica,  febbre  pu- 
trida  (auteurs  divers). 

T"*  Synonymie  française  :  typhus  ,  typhus  vrai ,  typhus  pétéchial,  typhus 
tacheté,  fièvre  puncticulaire,  fièvre  tuciculaire,  lièvre  ponctude,  ûèvrc  pourprée, 
pourpre  maligne,  fièvre  pestilentielle  avec  pétéchies,  maladie  petechiale,  typhus 
d'Europe,  typhus  de  Hongrie,  typhus  d*lrlande,  typhus  des  Arabes,  typhus  de 
Riantcc,  typhus  de  Brest,  de  Rouisan,  fièvre  épidemique,  fièvre  des  hôpitaux, 
Sèvre  uosocomiale,  typhus  iiosocomial,  typhus  des  armées,  des  camps,  des 
uisernes,  fièvre  militaire,  fièvre  maligne  des  armées,  )>esle  et  typhus  de  guerre, 
Sèvre  des  lazarets,  typhus  nerveux,  typhus  contagieux,  fièvre  lente  nerveuse 
lèvre  putride  nerveuse,  fièvre  critique,  fièvre  synoque  putride,  fièvre  maligne, 
lèvre  typheuse,  fièvre  typhode,  fièvre  asthénique,  typhus  exauthémo-pétéchial, 
.yphus  exanthématique. 

11.  Le  typhus  exa^ithématiqce  dans  l*histoire.  Il  ne  paraît  guère  possible  que 
e  lyphus  ne  soit  pas  de  toute  antiquité,  car  ses  causes  ordinaires,  Tencombre- 
nent  des  camps,  des  villes  assiégées  et  des  grandes  villes,  la  malpropreté 
lumaine,  la  famine,  la  misère,  sont  aussi  vieilles  que  le  monde;  cependant  il 
l'a  jamais  été  nettement  caractérisé  par  les  historiens  des  épo<|ues  grecque  et 
atine.  Hippocrale  ne  le  distingue  pas  des  autres  fièvres  graves;  Galien  et  Ceisc, 
pas  davantage.  11  faut,  pour  en  soupçonner  la  présence,  le  rechercher  sous  les 
lermes  à  grande  surface  de  Aoijaô;,  penlis,  fehri%  pestilens,  et  ne  lui  doiuicr, 
par  suite,  qu'une  place,  à  jamais  indécise,  dans  la  nosologie  de  ranti(juitc. 

U  nous  semble  toutefois  impossible  de  rapiK)rter  au  typhus  exanthématique 
la  peste  qui  ravagea  TAttique  de  -450  à  42r>  avant  Jésus-Christ,  et  dont  Thucy> 
dide  nous  a  laissé  la  relation.  On  a  beaucoup  discuté,  beaucoup  écrit,  sur  la 
nature  de  cette  épidémie  que  Thistorien  grec  ne  pouvait  retracer  en  médecin, 
et  dans  laquelle  on  a  cru  voir  la  {leste  à  bubons,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus.  11  nous  semble,  après  lecture  attentive  de  la  traduction  que  nous  ont 
donnée  Rilliet  et  fietaut,  qu'il  8*agit  plutôt  de  la  fièvre  typhoïde  épidémique 
grave  que  de  toute  autre  affection  :  fièvre  typhoïde  à  déterminations  pectorales 
fréquentes,  suflisamment*  caractérisée  par  des  sudamina,  par  Tangine  et  la 
stomatite  à  tendance  hémorrhagiqiie,  le  hociuet,  la  diarrhée,  les  phlébites  des 
Upbènes  et  des  crurales,  les  troubles  consécutifs  de  la  mémoire.  S'il  s*était  agi 
da  typhus,  Tliistorien  grec  n*eùt  sans  doute  pas  passé  sous  silence  lexanthème 
et  la  péléchies.  Quant  à  la  variole  et  à  la  peste,  il  ne  peut  pas  eu  être  question 
dans  ce  débat. 

Nous  ferons  la  même  objection  critique  aux  discussions  qui  se  sont  élevées  à 
pnqpos  d'épidémies  anciennes  de  fièvres  graves  et  transmissibles,  que  Ton  a  rap- 
portées au  typhus  exanthématique  :  à  la  peste  de  Syracuse  ou  maladie  du  camp 
de  Sicile,  393  ans  avant  Jésus-Christ,  racontée  par  Diodore;  à  la  peste  de 
CTprien,  351  après  Jésus-Christ,  décrite  i>ar  Gregorius  Nyssenus,  Diony.«ius  et 
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Gn>rin.  n  «t  bian  ponible  qall  i'*giMa  Ai  tj^ntt,  mm. 
daetiou  qne  notu  •todi  oootnltte  npptllmt  ^«lat  let  ara 
tji^da  que  eau  dn  typhus.  Cett  U,  d'ùlloitn,  une  questiao  de 
twîqoe  dmot  Uquelle  Ù  na  bat  pu  l'ttUrdtr. 

U  première  jpidéoiie  wthantiqag  de  lyphu  dale  de  1489,  Apoqsaà  HiA 
FflrdinnKl  et  [ubdie  U  Catholique,  ini^nt  Gn&ade,  pardaint  11  Ml  ea» 
balUnU,  frippfc  par  one  fièm  oooUgieuas  que  flaraclériaaiaat  4ee  tpa/â^ 
narfeox  gravei  et  nue  imptîoii  mbfololdei  al  fokinfUlo.  Haia  il  m  aanUfv 
impomUe  que  le  tji^ui  enmtUmatiqM  ait  <té  importé  an  Eapogaa  fvb 
Arabea,  car  In  preô^èna  traeet  de  cette  maladie,  dain  ce  papqu'ibeataaBfl 
pandanl  lept  atèclea,  ae  retroufent  dana  ee  qui  nous  reste  det  tamméâ 
DiédeGÛii  eapagools  du  ânqoUnie  nèeleetdanaleacomoMBUînadunédMiél 
roi  de  FraoM  Charles  V,  Jacques  Deqiaits,  qui  éerint  sur  les  deiwisB  tiA 
eeniM,  e'eat-à.dtfe de  U  mMeiàiie  aralrico  eapagaole.  Nous  «etimude  ■èM.a 
f KOS,  les  nédedos  italiens  coosidérer  leur  fAm  fettH»mM  coidbm  Maot  dW 
gioe  cypriote,  c'est-à-dire  mosnlmane. 

Le  tjphus  rqimU  peu  d'années  aprte  dans  l'Uitoire,  nn(a  ritafia  da  IW 
k  15S0,  éprooTC  craelleineat  l'arindelhBçaiie  da  I  iniirni  ilnwnl  TlaplM. sTmI 
k  pnsque  tontes  les  grandes  rilles  italisniKa,  et  a  pour  Inslanena  Iflinâs  f^ 
eastor  (da  Vérom,  1485-1559),  Cardanns  (da  Piwie).  Haasa  (de  Tnaa),  I» 
délia.  Colle,  qui  la  coosidfcreDt  comme  importée  c!e  Qijpn  el  la  dùpHl 
aouB  le  nom  de  fdmt  pesfib»*.  Gea  laborieux  cbsemteut,  looe  ailUs  mi 
dpidémiei  qu'ils  racontent,  fimt  reaaortir  la  eoacio  durée  de  raflfaeliea,  dehA 
à  qualone  jonra,  de  nogt  et  un  jovrs  an  pins,  l'abondanoa  «t  le  CMMlki 
poarpré  de  l'éruption,  la  eoatagioaité  wanifaate  dé  ccUe  fitwe,  et  la  nmàÊkM 
tons,  aprfti  l'importation  qn'ils  invoquent  pour  le  dëbut,  cranme  Eanmaée,  ém 
■a  propagatîoD,  par  l'encombrement  des  années,  de*  campa,  dea  plaets  et 
guerre,  sinii  que  par  l'incurie  humaine  et  la  misère  des  grands  centres  ptfa- 
leui. 

Les  épidémies  de  Hongrie  sont  contemporaines  de  celles  qui  mt  été  ohasiéa 
en  Italie  :  la  première  date  de  1533  et  a  été  décrite  par  Laugius;  les  anlia 
eiplosions  ont  eu  pour  liiatonens  Jordanos,  Sennert,  Tobias  Cober,  Rnliari. 
Rhamel  ;  toutes,  en  y  ajoutant  celle  de  l'armée  de  Clurles-Qiiîat  dennt  Krti 
(1553).  confirmèrent  l'idi-e  d'une  fièvre  pestilratielle  et  eontagieufe  dont  In 
môdecins  de  l'autiquilé  n'avaient  jamais  donné  les  caractères  précû.  Ce  fui  ikn 
un  fait  acquia  |>oui-  plus  de  deux  cents  ana,  confirmé  par  les  épidémies  du  dti- 
huitième  siècle  et  par  celles  qui  te  succédèrent  en  Europe  jusqu'à  U  fin  da 
guerres  de  Napolùon  (1814),  que  le  lyphui  était  une  entité  raorliide  à  |«rt. 
bien  distincte  [nr  «es  cnuies,  set  Bym|itùnies,  ses  lésions,  de  toules  les  litnu 
|>esli  lent  ici  les  déjà  dùGnies. 

Cependant  une  réaction  fitclieuae,  quia  sou  début  eu  1813  et  sa  tennÏMiM 
vers  1 8Ô6,  vint  mettre  en  question  l'eiistence  noiolt^que  dn  typhus,  en  s'if- 
forçant  de  confondre  cette  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde.  Mais  depnis  ^tS^ 
les  preuves  ioébranlaLles  di-  la  différence  dû  ces  deui  alTccliont  se  tenl  bUf 
ment  accumulées,  que  le  typhus  lient  et  doit  tenir  désormais  une  place  à  fart 
dans  la  nosologie,  et  malheureusement  aussi,  [lour  de  longues  amides  iian 
dans  l'histoire  des  nations. 

On  |ieut  donc  distinguer  quatre  périodes  au  typhus,  quand  on  le  cnMÎdiR 
dans  le  temps.  La  première  commence  uns  doute  avec  la  formatioit  des  gnsf 
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humains  et  flnit  en  1489,  à  l*époque  du  siège  de  Grenade  :  c*est  l*époque  nébu- 
leuse du  typhus.  —  La  seconde  s'étend  de  1489  à  1815  ;  pendant  ce  long  espace 
historique,  le  typhus  existe  à  peu  près  indépendant  de  toute  autre  fièvre  pesti- 
lentielle, et,  8*il  u  est  pas  toujours  décrit  avec  la  précision  que  demande  notre 
siècle,  il  n*en  constitue  pas  moins  une  entité  morliide  à  part.  —  La  troisième 
période,  commençant  en  1813,  année  de  la  publication  du  traité  réactionnaire 
de  Petit  et  Serres  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique,  finit  entre  1856  et  1860, 
c*est-à-dire  dans  le  cours  des  années  qui  virent  se  répandre  dans  le  public  mé- 
dical les  travaux  de  Baudens,  Michel  Lévy,  Scrive,  Godelier,  Tholozan,  Haspel, 
Ganderax,  Cazalas,  etc.,  médecins  de  Tarmce,  et  ceux  de  nos  collègues  de  la 
marine  Ikirrallier,  Harroin,  Hacret,  Mongrand,  Gibert,  Thibaut,  Arneaud,  Le 
€oat-Kemoler,  Lambert  et  quelques  autres.  Tous  ces  médecins  avaient  vu  de  près 
le  typhus  de  Crimée  ou  les  épidémies  qui  en  furent  la  conséquence  au  Val-de- 
Grèoe,  à  Lyon,  à  Toulon,  etc.  ;  ils  défendirent  unanimement,  au  nom  des  sym- 
ptâmcs  et  des  lésions,  Texistence  propre  du  typhus  :  la  troisième  période  débute 
donc  par  la  négation  du  typhus  et  finit  par  son  affirmation;  elle  est  traversée 
par  les]  hésitations  de  l'Académie  de  médecine,  qui,  en  1835,  couronne  deux 
UaTaux  remarquables,  mais  contradictoires,  sur  la  comparaison  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Quant  à  la  quatrième  période ,  elle  est  notre  contempo- 
raine et  ne  finira  peut-être  jamais,  si  les  progrès  des  idées  en  hygiène,  en 
sociologie,  en  politique,  si  la  cessation  bien  problématique  des  guerres  entre 
nations  puissantes,  ne  viennent  clore  définitivement  l'histoire  détestable  du 
typhus.  Les  peuples  ont  les  maladies  qu'ils  méritent;  le  typhus  tue  plus  de 
soldats  que  l'obus  et  ses  éclats  :  voilà  ce  qu*il  conviendrait  de  savoir  ou  de  ne 
pas  oublier. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  raconter  dans  les  détails  tout  ce  qui  se 
rapporte  ù  cliacune  des  épidémies  qui  sont  comprises  entre  1489  et  1887,  c'est- 
à-dire  entre  le  siège  de  Grenade  par  le  vainqueur  des  Maures  et  la  dernière 
épidémie  allemande;  contraint  de  nous  limiter,  nous  nous  bornerons  à  signalt;r 
les  principales  épidémies  par  leurs  dates,  le  nom  de  leurs  historiens  et  leurs 
caractères  les  plus  saillants.  Cette  énumération  est  d'ailleurs  assez  émouvante 
par  elle-même  et  n'a  pas  besoin  des  commentaires  dramatiques  auxquels  elle 
pourrait  facilement  prêter. 

ÉPIDÉMIES  PRINCIPALES  DE  LA  FIN  DU  UUINZIËME  SIÈCLE  A  KOS  JOLllS. 

flM9.  —  Épidémie  du  9i/ge  de  Granada  (déjà  citée). 

15l&-lâ50.  —  Épidémiei  de  Vérone^  de  Kaple»,  etc.  (déjù  citées). 

1550-1580.  —  Epidémieê  de*  primcipaUê  ville*  du  eud  de  l' Europe ^  de  Séville  nolammeni.  — 
Elles  ont  été  racontées  par  Juan  de  Cariuuiia  et  Fernando  Maldonado. 

1555.  —  Epidémie  de  V armée  de  Charltê-Quinl  devant  Metz.  —  C'était  pendant  un  hiver 
rigoarcui,  aux  mois  de  novembre  et  de  décembre,  le  pays  messin  nva^^  n'oflrait  aucurir 
ressource  aux  troupes  impériales,  Tarrnée  manquait  de  vivres  et  le  l'roid  avait  pro<iuit 
l'encombrement  dans  des  locaux  iiisufUsants;  la  dysenterie,  le  scorbut,  se  montrèrent 
d'abord,  puis  te  typhus,  comme  en  Crimée  ;  les  historiens  font  mention  des  taches  pour- 
prées et  livides,  la  mort  arrivait  orilinairement  du  cimiuième  au  froptiômc  jour  do  la 
maladie.  Le  typluis  se  déclara  à  Metz  aussitôt  api-ès  la  levée  r^u  siège;  on  avait  transfiorté 
dans  les  hôpitaux  un  grand  nombre  de  blessés  ennemis,  et  c'est  ainsi,  sans  doute,  que  %»* 
fit  l'importation;  l'épidémie  gagna  les  villages  voisins  (A.  Laveran).  —  Cttle  épidémie  a 
été  décrite  eu  1(>34  par  Math.  Cnzer  dans  son  Traetatus  medieue-chimicu*,  publié  âllallo. 

1556.  —  Epidémie  du  *iéye  de  Tkorn.  —  Elle  se  développa  dans  les  deux  armées  eiuiemies 
et  lut  compliquée  par  le  scorbut  '.Danemark). 

MCT*  uic  S*  s.  XVJJJ.  ^ 
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Mton,  en  15S8,  Anbrote  taé,  qiMÎqiMS  «mto  aprts»  i» 

^4fiHin  |{f  Aftriliii  jwujuiiwlli,  I0  nwfflud  ptr  des  nolit  ItoliMi  CMI  éwriDè 

■lèdtclM  Hir  e0tl0  flèm  periUnltallQ^  toooflBqpig^és  dt  iMshM 

15S5.  —  £jmMm  àm  irm^m  éé  FMérie  1/,  ctmta  pmUHm. 
Uugius  déeii^  le  prtnier  la  ttfn  hongniM  Mot  i»  MM  4a 

I5SI>  —  fyiéêtdt  éê  Im  |ii  wwci  A  Bêcktlttg. 

t54t.  —  itjwrfÉw  rf>  FtméÊ  ém  mmrpmm  de  BnmiiUm  §, 

1806.  —  Grmmiê  imiiémh  de  Jfaiarff  »  PémloDPflo  dm  fteMle  de  Fi 
Bea  rèanie  peur  wwnlieHri  les  Toite.  ITaprli  tei  UilHfnSi  T. 
Godmdil  (IS05),  TobiM  Geber  (1606),  Ekimid  (illi),  ^pilai  dniel  te 
WÊêrhu  kamfmriem,  fiÊ^riê  Aiwf wicig,  elle  était  cwetèriiie  pir  ■■  mÀ  de  tJH 
do  délire,  de  le  fiénv,  dai  faeliet  pourpféei  et  pétfriiiite,  dee  pvelldbaa  «14 
grinei.  tiDÎMOMeat  treoeoÉbisIble,  elle  e  nyvBé  eviMr  dé  le  llnufl^, 
frappé  la  ville  de  Vlemie,  et  a'eat  truHnte  Joaqa'fli  fiitea 

1611.  —  fyjdémit  de  WMkmmm^mmlméiÊ  éMveéw,  mmfméit  ^  "^Vir  «in 
•em  dae  treopea  campéei  deiant  Weidhaiiani,  eBt  e  ftdt  16660  lifitilBiai  dasaHmli 
baraioise,  a'eat  repeDdne  en  Bohême  eta  élé  noMlée  par  BteBeHailii  Wmàài, 
en  1614. 

16B.  ^  SpidêÊÊtê  de  MmffdUm.  *  Défeloppée  daaa  le  vOle 
ranges  an  qnalriéan  Jenr»  tedna  lividea  et  neiraa  nn  pen  pina 
tria  acflurt.  «MMlaliié  d^an  Hersdea  pgiannaa  aMainlM,  BBeaélé 
Miarina  (de  Motpellte)  aena  le  nem  de  /eérit  awjgjna  fêMmu 

I68S,— J^rferfg^iLanaefii, —  Bleaéfttanrftmiée  fraapriae  ifiéa  le  aiépa  de  ba- 
vain,  ae  répandit  dana  te  vilte  voWnes  et  pretoqua  nn  travail  tepatlant  deBten^ 

I6IS. -. £^tf«M dM  aîlbt d^  lUedfnp  el  ^Omfmê. -> »ie  *»b  la cnap  delta* di 
ParteMnt,  devant  leailing;  eHeé'élendit  à  la  garniaon,  ceaaaBdée  par  ftete  !"•«■ 
traniniitanikabiiantadthlHdetanxpeiavoWttsdacelInvIBe.  BInaanpnvIiMMB 
ranateaalite  T.  WiBia. 

1665. -- Orend^ ^Spîd^, piwndf  jpcffc ^  lefid^,  fidiris  pealitek  —  BOe  ealndéiaiK 
vne  saison  trés-firoide  et  a  été  décrite  par  Sydenhaas. 

1601.  —  Épidémie  de  Modhte.  —  Décrite  per  Rsmasdni. 

1708.  —  Épidémie  de  Cork  (/rlendc).  ^  Avant  son  écteion.  te  médecins  Irlandab  aiaios 
oblenré  une  milsdie  pestilentielle  sévissant  depuis  de  lonfmes  snnta  eooa  le  naa  €lnd 
Agme.  L'épidémie  de  Cork  fat  mieni  oteerfée  que  te  précédentes  per  Begen  et  Sbcvt 
Le  printemps  et  Tété  de  1707  avaient  été  trés-rigoureui. 

1717.  —  Épidémie  de  rmrwèée  dm  prince  Eugèm  opérant  en  àUmmogne. 

1718.  —  Épidémie  dt Monde,  —  Décrite  per  O'ConneU,  dont  le  travail  ne  peot  leisaer  skb 
donte  sur  la  nature  de  la  maladie. 

1728-1731.  —  Éiol  endéwuhépîMmqne  en  Monde.  ^  Les  historiens  de  cette  fkmtto 
typhus  irlandais,  Rogers,  O'ConDell.  Rntty,  fiwf  remarquer  que  la  maladie  ae  pripasB 
«1  Angleterre,  atteignit  York  en  1718,  et  sévit  un  peu  plus  tard  i  Londres  oàttàtèk 
observée  par  Edwards  Strother. 

1740.  ^  Epidémie  dee  newrst  ongioiê  Panther  ei  Canterbury,  et  pmr  propmgoiiem  épidi* 
miB  de  Plymoutk, 

1740.  —  Épidémie  de  Proçne.  —  Décrite  par  Serink  et  Brandor. 

1741.  —  Épidémie  tCUpeoL  —  Décrite  par  Rosen. 

1741.  —  Épidémie  £Éçro.  —  L'année  françate  était  aasiégée  dana  la  telfusm  d1^ 

par  les  troupes  de  larie-Thérése. 

1746.  —  Epidémie  de  Ceteodre  dm  ckerolior  de  Pîom.  —  L'escadre  perdit  5iS 
sur  UNIO  malades  et  fiit  obligée  de  gagner  le  mouillage  de  Ille  d'Ail.  Sar  U 
10  mounii^nt  du  t>phus. 

1746.  —  Epidémie  de  teecodredm  doc  d'AnniU,  de  Qnekoe.  —  La  naoitiê  de  l'( 
eoinbt. 

1754.  ~  Epidéwttt  de  Benm.  ~  Observée  par  Lacet. 
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(6-1763.  —  Épidémie  deê  trouptê  anglaiui  combalUtni  en  AUewuigne  pendant  la  guerre 
ie  Sept  Am.  ~  Décrite  par  Pringle. 

S7.  —  Épidémie  tTEienach  et  épidémie  de  Lille  qui  en  a  été  It  conséquence.  —  Cette 
iterniêre  a  été  décrite  par  Monro. 

S7.  —  Épidémie  de  Veeeadre  de  Duboie  de  la  Uothe  et  de  Bre$i.  —  Dés  Tarrifée  des 
oaTires  en  rade  de  Brest,  le  22  nofembre  1757,  les  malades  furent  débarqués  et  placés 
dans  les  hôpitaux.  Quelques  jours  après,  le  personnel  du  bsgne  et  la  population  brestoise 
étaient  atteints,  il  y  eut  4204  victimes  à  repartir  de  la  manière  suivante  :  matelots,  2518; 
population  brestoise.  1186;  forçata,  500.  Le  typhus  de  Brest  a  été  obaerfé  par  de  Coar- 
ceUes,  médecin  de  la  marine  en  1757,  et  raconté  aToc  tous  ses  détails  par  FonssagriTos 
en  1858. 

57-1 750.  —'  Épidémie  de  Vienne,  —  Décrit  par  Hasenôhri. 

57-1758.  —  première  épidémie  de  tgpkuê  à  Berlin.  —  Son  origine  sur  place  fut  attri- 
buée à  Tencombrement,  h  llnfeetion  de  Tair  et  à  la  disette.  Elle  a  été  décrite  |«r  Bal- 
diagar  en  1774. 

50.  —  Épidémie  de  Stroebourg.  —  Décrite  par  Kuhn  et  Bergius. 

61.  —  Épidémie  de  Naples.  Décrite  par  Sarcone. 

70.  —  Épidémie  de  Tyrone  {Irlande),  —  Décrite  par  James  Sims,  de  Tyrone.  Elle  dur 
une  année  et  fut  très-graTe. 

71-1772.  •*  Épidémiee  d^ Allemagne  et  de  Vienne.  —  Décrites  par  Funken,  Langsvert, 
Jagemann,  lluter,  Nelcb,  Gettinger,  Mayer  Bœhnier,  Kesler,  Schei>alt,  Opitz. 

71.  —  Épidémie  de  Moêcau.  —  Décrite  par  Vertens. 

73.  —  Épidémie  de  la  frégate  danoise  la  Christian  Soe,  em  croitière  dans  la  BaUi^ue. 

80.  —  Épidémie  des  prisonniers  espagnols  à  Winchester.  —  268  déeés  en  trois  mois  et 
demi.  Décrite  par  Charmichael  Smyth. 

fOO.  —  Épidémie  d'Algésirai.  —  Elle  se  déTeloppa  sur  les  naiires  de  Tescadre  franco- 
espagnole,  après  le  siège  de  Gibraltar,  se  compliqua  de  scorbut  et  fut  apportée  à  Toulon. 
Les  malades  ayant  été  isolés  au  fort  Lamalgue,  elle  ne  se  propagea  pas  dans  la  rilk. 

M.  —  Épidémie  de  Carlisle.  —  Décrite  par  Heysham. 

^1794.  —  Épidémie  d'Allemagne.  —  Décrite  par  H.  Rennebaum  et  J.-C.-G.  Schafer. 

3.  —  Épidémie  de  Hantes^  assiégée  par  les  Vendéens. 

5.  —  Épidémie  de  tarmée  des  Pyrénées.  —  Décrite  par  Portai. 

\,  —  Épidémie  de  la  SalpHrière.  —  Décrite  par  Pinel,  qui  attribnn  cette  maladie  aux 

an^ements  d'existence  qu'avaient  éprouvé  les  femmes  qui  y  étaient  assistées;  jouisaant 

trefois,  dit  cet  auteur,  de  toutes  les  commodités  de  la  rie,  elles  furent  amenées  par  la 

elte  ou  les  événements  de  la  Révolution  à  la  misère  la  plus  extrême  et  furent  enfin 

oées  de  chercher  un  asile  à  la  Salpétrière,  où  la  plupart  d'entre  elles  furent  bientét 

iquées  de  la  fièvre  dite  putride  (Barralier). 

1707.  —  Épidémie  de  Mantoue,  —  Elle  sévit  sur  les  Autrichiens  assiégés  et  les  Fk'an- 
isaiégeants. 

—  Épidémies  de  .Vice,  «f^rx,  de  Fréjus,  de  TomUm,  de  Marseille^  de  Grenoble^  ooo- 
tive  à  celle  de  Mtntoue,  par  propagation. 

)03.  —  Épidémie  d'Irlande.  —  Transmise  à  l'Angleterre,  la  maladie  y  fit  moins  de 
es.  Toutefois  la  fréquence  des  fièvres  continues  à  cette  époque  détermina  la  créa- 
le  nombreux  établissements  spéciaux  pour  l'isolement  et  le  traitement  des  malades 
ts  de  ces  affections.  Le  Umdon  Fewer  Hospital  fut  établi  en  1802  (Xurchison). 

H).  —  Épidémie  de  Gênes  assiégée  par  les  Français.  —  Décrite  par  Rasorî. 

Épidémie  de  Wunhoarg, 

Épidémie  de  la  Rustie  orientale. 

tpidémie  de  Briui  [Moravie).  —  Déterminée  par  l'encombrement   résultant  de 
I  des  blessés  et  des  prisonniers  d'Austerlitx. 

pidémiei  de  Thoni,  Brom^tfr^.Cu/m.—  Développées  dans  les  hôpitaux  militaires 
villes,  après  léiia. 

ndémies  d'Autun,  de  Semur,  de  Lnngres.  —  Le  typhus  fut  apporté  par  les  (iri- 
allcmands. 


an  TTPBOs. 

1801.  —  fyUtmi»  4»m  fmmit  fimcaÏM  «p*nl  m  Iif^iM.  —  U 

mlM  m  «Ml  de  li  FtuMfc 


im.  -  fyUtmtt  rf*  fMMib*  /huwriw  m  iW*  A  nif  #i£iï  «Mal  lMU«db*i 

IrtlDU.- 
im.- J.rW*i^  ArtaM  ^prlt  ir«rM.  —naiftarnUutnaà^mTméi 
nulUmn  iDteHirai  vd  aiatf  «lé  éerib  mt  Ittntab  NMltUlNite  tp*>*» 


181».  —  ÉfUUmU  ém  Irmpf  uMgUÙM  wiMKf  4»  U  Orfm  tt  'r  -pifti  m  A«I^ 
ttnw.  —  Déeriu  ptr  dr  Jidm  Gricor  Booptr.  La  malidla  m  i'WibiIII  jfm  ih  f^» 
btioD  d«  PottHOMlb,  Dm  dn  dâMrqiMawBl. 

pv  iM  priamnien  avtriebieas. 
181M8I3.  —  JWnJUWlbacML  1 1 1jf  liiii  rtl  i  iliift  I  Jifl  1m  irfim  ■■  iHirtfc.  — 
rMaantda  l'Mwnyirwniw  det  Unud'ét^a,  teb  Ma,  da  '      'ilii  'iiiIhb. 
daMd^aeU«td«rélatiMnldBl'u»to,  IW  1>  paiM  dt  %m  Am  HMi  ri* 


UIS.  —  AidÉwfa  4ê  WUn*.  -  Snr  »«•»  priaaonkn,  U  a  pMt  SIM.  Uo^tta 

81^  la  TlUa.  aoa»  Jidb  y  aBcaawMwBt  {i.  Uwui). 
181S.— ^pUtekA  Omte%.—  iDaMiif,  aadètiparlM  Hmm  hlijMlwlK 
S6  OOt  FMacaia,  dttrit  nuttiU*  de  rannAa  ifiatrutaa,  temt  amoata  t  MMm  hn  |ri» 
Uonpo-Bii  mu  d'oM  rirwDr  aitrlBia.  De  Jnniar  «  JotaiMI»  MMaidaal^ 
tau,  pltH  d'un  qnut  de  MON  hiUtaati,  anieot  nccoaM.  U  aaia  de  bmm  W^B 
pour  4010  laoctt  (Latvia). 
1H3.  —  £j>tfAM'«  d*  TarjM.  _  Déolte  par  GlOai  de  k  ToonUa- 
1813.  —  Épidémit  tOrtL 
1815-18U.  _  ÉpidémU  dt  Uayenct.  —  EUa  imgeM.  d'iprte  Lennut  al  kràj.  b  pf» 

•on  fran(Ufa  et  It  popuittion. 
18I4-1817-  —  le  lyphut  entreUcnt  det  foyart  d'épidémia  dtna  i*«tqua  taolaa  )ea  eavt» 
de  l'Earope,  à  I*  tuita  de  U  renirêe  dei  troupe*  dut  leur*  paja  reepecUfi  :  ■*!•  k 
nombre  de  ces  eiploeioiu  du  ijphus  de  guerre  ti  docniuut  et  la  maladie  flail  pa 
(éteindre. 
lSn-IS5t.  —  PendtDi  eelle  longue  période,  on  n'obiem  plm  le  typhm  de  (owi^  ■■ 
la  oulidie  apparaît  de  uouTeeu  lur  pliuieun  poiaU  de  l'Enropa,   eoua  dâi  iaSaHap 
lantût  endémiquee.  tintât  icfideatelle*. 
Épidimirt  d'Irlande,  1817.  1SS6,  1830, 1847. 
Kpidimiet  dÉcoue  tt  if  Angliterrt,  \%i%,  1843. 1840. 1847. 
EpidimUt  de  Belgiqua  (Bniiellei.  1M41-I847). 

Epidémiet  dt  PraKcr.  —  Dent  h  miiion  de  déleatjoD de  Reuen  en  1818;  a«  bafB'i 
Toulon  eu  1830.  1820-1830.  1833,  1S43:  due  lei  prûooi  de  Hain*  (déoila  pr  ba- 
douijr),  de  Slraabourg  IdùcriU  par  rorgetj.  de  Senci  (décrite  par  ParliM]. 
Epidémie  ttAilemagne,  1847. 

Epidémit  de  V«UckU,  1849.  ' 

Epidémie  du  Iraïuporl  dt  CLIal  le  Tarn,  1841. 

Surfin!  la  guerre  de  Crimée,  qui  tldlenuina  une  longie  Utie  d'^tUaiit.  U 
début,  en  Crimée,  peut  être  Jiié  au  moii  de  décembre  18&4.  Lm  niiiini  AM 
«Iteinls  les  premiers,  puîi  les  Anglais,  et  en  dernier  lieu  l'armée  InncaiM-  b 
maladie,  qui  s'élait  aLt«nu£e  dans  le  c4Min  du  deuxième  leiaeslra  4a  ItSt 
après  avoir  eu  son  Bpoj;t;e  en  mai  et  eu  juin,  prit  UM  DOUTelle  estCHiii  ■ 
décembre,  pour  ne  ^lua  cesser  que  par  ['éTacuation  det  Inupea  M  ûia'h 
^uaol  i  ce  qui  conceinu  \c  V\i^\x«  ^  Vl 
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fut  l'occasion  do  nouvelles  épidémies,  par  propagnlion,  dans  les  hdpitiux  de 
Coiutanliiiopie,  de  mars  1855  au  mois  d'avril  185ft,  dans  les  lidpilaux  de  Galli* 
poli,  de  Marseille,  de  Toulon,  d'Avignon,  de  Lyon,  du  Val-de-Grâcc  (du  mois 
de  janvier  â  celui  d'avril  1856),  dans  les  lazarets  de  Porquerolles  et  du  Frioul, 
lur  un  grand  nombre  de  navires  de  guerre  diargi's  de  l'éracuation.  la  oirveltu 
U  Foilune.  les  vaisseaux  PrinceVerôme,  Marengo,  It'na,  FIfurus,  les  frégates 
VAndromnqve  et  la  Néréide,  les  navires  à  vapeur  Sané,  Eldorado,  Canada, 
l'aviso  le  Caligny,  le  transport  la  Dordogne  et  quelques  autres  navires. 

Depuis  la  guerre  de  Crimée  jusqu'en  1878,  le  typhus  de  gueire  n'a  plus 
reparu,  car  il  a  épargna  les  grandes  armées  américaines  de  la  guerre  de  Séces* 
ston  el  les  armées  française  et  allemande  de  1870-1871,  lesquelles,  en  revanche, 
ont  paji!  un  assez  lourd  tribut  I  la  fièvre  lyplioïde.  On  peut  cependant  ralta- 
cher  à  des  faits  de  guerre  la  petite  épidémie  de  Gaéte,  en  ISfil. 

Mais  le  typhus  endémique  et  le  typhus  aixidentel  n'ont  pas  perdu  leurs  droits 
d'existence,  et  c'est  h  eux  qu'il  faut  rapporter  : 

Plusieurs  bouffées  endémo-épidëmiques  en  Irlande  el  en  Silësîe; 

Les  petites  épidémies  de  la  province  d'Alger,  du  massif  de  Bougie,  de  la  pnK 
TÎnw  de  Constantine,  de  1861  i  1863. 

L'épidémie  de  1868,  A  Alger,  décrite  pnr  A.  Maiirtn; 

L'épidémie  des  Tarlares  amenés  à  Constantinople  en  1860; 

L'^idémie  du  Scbeab  Geiiald  et  de  Liverpool,  en  1861;  celle  du  balaillon 

Ëtien  transporté  à  Vera-Cruz  sur  le  transport  la  Srinr,  en  18ft3. 
épidémie  de  Trébizonde,  développée  jonni  les  Circassiens  transportés  en 
[-1864. 
^démie  de  ta  frégate  égyptienne  Vlbraîmieh,  ï  Toulon,  en  1864. 
h'^iàimiç  de  Itiantec  (Horbiban),  décrite  par  Cillet  (1872); 
L'épidémie  de  Houisan  {près  de  Brest).  d><cnle  pnr  R.  Gestin  (1872-1873). 
L'épidémie  de  Dantiig  (1887),  qni  est  actuellemenl  en  voie  de  décroissance. 
IhIa  dernière  épidémie  de  guerre  est  celle  qui  a  élé  provoquée  par  la  guerre 
^K»-nuse  en  1877-1878  et  qui  a  débuté  parmi  les  troupes  nisses  avant  le 
^B^^  du  Danube.  Le  rapport  de  la  lietuc  militaire  de  médecine  et  de  chi- 
^Hrgit,  du  mois  de  juin  1881,  s'exprime  en  ces  termes  i  ce  sujet  :  t  Jusqu'en 
janvier  (1878),  13  000  lyphiques  étaient  entrés  dans  les  lidpitaui  de  Jissy. 
•Otant  &  Fraletsclii.  Tous  les  hôpitaux  de  la  Bulgarie  en  regorgeaient  ;  les  tfoi 
lignes  d'étapes  entre  les  Balkans  et  le  Danube  en  étaient  couvertes.  Devant 
Tachadalja,  la  garde  seule  avait  14000  malades,  la  plu{iart  typhiques,  et  enter- 
rail  80  hommes  par  jour.  Sur  300  000  malades  évacués  par  la  grande  voie  de 
U  Ro(im.-uiie  et  les  lignes  secondaires  de  Btiurgas  et  d'Ilirsova,  c'est  le  typhus 
qm  a  fourni  la  plus  large  proportion  des  évacué*,  peut-être  près  d'une  fontaine 
îa  mille  liommes,  ce  qui  suppose  que  50  OOO  hommes  au  moins  ont  succombé 
,  M  Oéaii.  Quand  on  songe  que  l'armée  d'invasion  est  partie  avec  un  effectif  de 
ttOOOi  130  000  hommes,  on  est  conduit  1  afGrmer  que  cette  armée  a  disparu 
ï  ratière  sous  les  coups  de  l'épidémie  typhique.  ■  Pendant  )a  même  guerre, 
ibut  a  sévi  sur  tes  bataillons  ru sso- turques,  les  uns  attaquant  et  les  autres 
mtia  place  forte  arménienne  de  Kars. 

s  longue  énuméralion.  certainement  incomplète,  donne  une  idée  de  la 
l  que  prend  le  lypliui  au  gaspillage  de  la  vie  humaine,  c'e$l-è-<lirc  les 
is  par  millions.  La  gloire  des  conquérants  peut  briller  sur  l'une  des  faeea 
~  ullei  guerrières,  miis  U  lypbua  a  k  droit  de  figurer  sur  le  revers  l 
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III.  SÉMÉiorxKiE  cuNioiE  ET  ^KGROPSiQi'F..  g  i.  StgncK  cluitfjNeÂ,  Ce  qu'ont 
vu  tous  les  mëdecius  (|ui  ont  traversé  di'S  upidi^iiiics  île  typhus,  œ  que  ih>u$ 
avons  vu  nous-même  à  Urest,  à  plusieurs  reprises,  nous  a  conduit  à  diviser  1- 
tvphus,  en  cliiii(|ue,  de  la  manière  suivante  :  typhus  ordinaire,  annmal,  <*•-«• 
pliqtté.  Nous  entendons  par  hjphu*  ordinaire  celui  qui  se  cnractérise  |iar  l^ 
syniptùmcs  cardinaux  de  la  maladie  et  <|ui  évolue  en  deux  }>êriocli-s  principale». 
>ans  «pie  ré«{uilil)rc  de  rensemble  mttrbitle  vienne  a  se  rom|ire.  «'t  sans  que  If 
typhus  prenne,  par  suite,  une  physionomie,  une  allure  particulière.  \jt  l^pkMt 
amnnal  sera  dès  lors  celui  qui  sVcartera  du  type  ordinaire  par  une  niarchr 
inattendue,  un  accident  intercurrent,  une  physionomie  dirrêroiite  du  typ«.  i 
condition  toutefois  que  toutes  ces  causes  d'anomalie  relèvent  du  typhus  etrv*n 
que  du  typhus.  Quant  au  typliu*  comidiqué  (complexe  de  Jacijmtt),  il  coo^st' 
dans  la  présence,  à  coté  du  typhus,  d'une  maladie  qui  lui  est  «'(rangère.  soor- 
hut,  dysenterie,  diarrliée,  choléra,  fialudisnie,  etc.  La  division  do  llildeobraoïi 
en  typhus  réjiulier  et  irré^ulier  est  incontestablement  plus  simple;  nous  prr» 
|iosons  toutefois  la  nôtre  parce  qu'elle  subdivise  l'irre'gularitê  en  deux  inoôc* 
plus  conformes  à  la  réalité  clinique.  Quant  ;i  Ve'tat  tyfdiit/ue  de  JncquoI,  Mr'.f 
d'imprégnation  des  maladies  courantes  en  temps  dë|iidémies  du  typhus,  oo  or 
peut  pas  plus  en  discuter  l'existence  qu'en  faire  l'une  des  formes  rliniques  J<. 
typhus.  En  revanche,  la  typhimtinn  à  petite  do$e,  sorte  de  niilhndatisni^ 
affectant  les  gens  qui  vivent  dans  le  milieu  typliique  sans  être  atteinti  i: - 
tvphus  vrai,  rentre  tout  naturellement  dans  le  typhus  anomal. 

1^  Le  typhun  ordinaire.  I.  Physionomie  yênérale,  La  maladie  débute, 
le  plus  souvent,  avec  brusquerie,  les  avant -coureurs,  malaise,  céphalalgie,  tii- 
blesse,  frissons,  ne  se  faisant  sentir,  sauf  exceptions,  que  pendant  un  jou;. 
une  nuit,  un  nvethémère. 

La  maladie  une  fois  déclai-éc,  le  typhique  est  ^jiénéraleinent  contraint  d»*  ^  al- 
ter  :  il  se  plaint  de  la  tète,  du  raclii>.  des  membres  inférieurs,  il  e5t  IjHl' 
titube  parfuis  comme  un  liornme  i\re  :  à  ce  moment  la  con^'cstioii  des  iiitiiiu.^* 
el  des  o'ntres  nerveux  ne  peut  faire  l'objet  d'un  doute.  Kn  outn*.  la  Kuv  i  i 
aspect  hébété,  elle  est  plus  ou  moins  rou*:e.  parfois  un  peu  tiiniétKV.  iiir.  • 
même  dans  ipielques  cas,  lc<  conjonctives  sont  très-injectées,  coinnic  .].in>|.-- 
sieurs  autres  pyrexies  infectieuses,  la  lièvre  jaune  it  la  lièvre  txphnîiie  ii'.:^'  - 
ment  ;  les  pn))illes  sont  contractées  et  les  paupières  tuméliées. 

hès  lors,  la  liè\re  e>t  établie;  le  puis  varie  dans  sa  fréquence  et    lut  ^r  r 
\H)  et  llN)  pulsations;  la  teni)>érature  monte  rapidement  à  4t>  ili-;:r'*>  Itr  viir.  j>- 
•piclqiie^  ili\icMir>  m  moins,  le  matin;  l'état  de  la  langue,  la  {«Me  île  \  j.  - 
til,  la  s<»ir,  la  mustipation,  «léninnlrenl  un  catarrhe  plus  ou  ninirK  accu^-  ^-^ 
\oic>  ili::e>ti\es:  il   y  a  de   la  toux  el  du  catarrhe  bronchique  déin<'iilrr  :« 
l'ausiMiltation.  iraiilciirs.  le  malade  répoml  en  j^'énéral  aux  que^^tion»  pii>ik>  j^' 
le  médecin,  il  n'a  pa^  encun;  de  délire,  pas  de   couia.   mais  S"S  ré|mn>«$  «' 
lentes,  bien  que  pouvant  rire  précisrs;  son  >onimiMl  e»t  tr.iversé  p.ir  d'^  r  x^ 
i-t  parfois  par  des  promenades  iiutour  du  lit.  mais   le  malade   >o  |ji«^-  pv    - 
clnr  s.iiis  rési>tanie.  Kntin.  du   troi>ième  au   cinquième    jour   d'-  ia   i.jIiJ' 
pend.int   ipie   les   bi;s'nr>  di»nt   nous  venons  de   parler  suivent   I  ur    Cfiir*    - 
•''.icceiiliieul    »l.i\aiila::e.  app.iiaiv»»eiil  xur  la   peau  de>  taches  e\.»iillK:iij:i ;■-  • 
jutuvanl    l'.ivMT    ultérieurement    à    ri'l.it    pétecliial,    et    parli»i>    di*    pt.ltxî:'' 
d  l'inblée. 

ti*lte  preuàèrc  \^cr\oAe  ^\Kï\ov.k  iu((auuu(i/u/re  de  Hildcnbrand.  peiiiMJtf  J":  • 
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ritaiion  ou  d'intoxication  confirmée  de  Barrallier,  période  de  réaction  fébrile, 
période  fébrile^  de  la  plupart  des  auteurs)  dure  de  six  5  sept  jours. 

Dans  une  seconde  période,  période  nerueuie  de  tous  les  auteurs,  laquelle 
débute  atec  le  deuxième  septénaire,  la  physionomie  de  raflection  se  modiGe, 
ou  plutôt  le  typhus  prend  deux  allures  principales  différentes  suivant  la  termi- 
naison qu*il  doit  affecter  dans  les  circonstances  ordinaires.  Si  Ton  doit  assister 
prématurément  à  une  rémission  franche,  le  faciès  cesse  d*étre  rouge  et  licbétJ, 
le  malade  semble  sortir  d*un  rêve  et  recouvrer  la  conscience  de  ce  qui  se  passe, 
la  peau  est  modérément  chaude  et  se  cou\Te  d'une  moiteur  Siilutaire,  car  elle 
ne  s'accompagne  pas  d*une  hypotliermie  exagérée,  la  température  tombe  ainsi 
que  le  pouls,  la  langue  se  nettoie  et  s*humecte,  les  selles  sont  volontaires,  les 
urines  normales,  liais,  si  les  choses  s'aggravent,  sans  que  par  ce  fait  le  malade 
coure  un  véritable  danger,  la  deuxième  période  du  typhus  complet,  la  période 
nerveuse,  se  caractérise  {lendant  un  nouveau  septénaire  par  un  ensemble  de 
symptômes  d*adynamie  ou  d*ataxie,  de  dépression  ou  d'excitation  nerveuses, 
dians  l'analyse  desquels  nous  entrerons  tout  à  Theure.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  signes  de  dépression  et  d*excitation  nerveuses  se  combinent  de 
manière  à  donner  à  la  seconde  période  du  typhus  complet  une  physionomie 
spéciale  que  caractérisent  les  signes  adynamiques  plus  souvent  que  les  alaxiques. 

La  période  classique  de  rémission  est  donc  la  troisième  dans  les  cas  complets, 
et  la  seconde  quand  la  maladie  s'améliore  brusquement  à  la  Gn  de  la  période 
fébrile.  La  convalescence  vient  ensuite  et  dure  un  temps  variable  suivant  la 
résistance  du  sujet,  les  circonstances  environnantes,  les  ressources  de  la  théra- 
peutique et  de  rhygiène  :  il  n'y  a  rien  là  de  spécial  au  typhus,  si  ce  n'est  la 
rapidité  plus  grande  du  retour  ù  la  santé,  si  on  compare  le  typhus  exanthéma- 
tique  à  la  Gèvre  typhoïde. 

2.  Étude  analytique  du  typhus  ordinaire.  Je  fais  ici  abstraction  de  la 
période  prodromiquCf  et  j'arrive  immédiatement  aux  périodes  fébrile  et  ner- 
veuse, qui  seules  sont  caractéristic|ues. 

a.  L'injection  de  la  muqueuse  conjonctivale  est  un  fait  à  peu  près  constant  : 
elle  se  développe  sous  la  forme  d'arborisations  Gnes,  de  suffusions  plus  ou  moins 
étendues,  d'ilots  rouges  séparant  des  espaces  où  la  sclérotique  apparaît  blanche 
ou  bleutée  :  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie  et  affectant  on  général  lu 
eoloralion  rouge  brique,  cette  injection  s'amende  plus  tard  aux  approches  de  la 
période  nerveuse,  à  moins  que  la  congestion  inGammatoire  de  la  conjonctive, 
se  propageant  aux  autres  membranes  et  aux  milieux  oculaires,  ne  vienne  déter- 
miner des  accidents  phis  ou  moins  redoutables,  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la 
désorganisation  complète  du  globe  do  l'œil.  La  contraction  pupillaire  &<t  la  règle, 
au  début,  mais  elle  est  encore  observée  lorsque,  dans  le  cours  de  la  période 
nerveuse,  la  maladie  a  pris  une  forme  ataxique.  Les  troubles  de  I  audition, 
bourdonnements,  tintements,  bruits  de  coquillage,  sont  fréquents  pendant  les 
prodromes  et  la  période  congestive;  ils  y  sont  parfois  remplaces,  pendant  lu 
période  nerveuse,  par  des  troubles  passifs,  spécialement  |Nir  la  demi-surditô 
ou  U  surdité  complète.  La  fonction  de  l'odorat  est  diminuée,  tout  au  moins, 
sinon  annulée,  sous  l'inQuencede  l'état  calarrlial  de  la  pituitaire;  parfois  le 
mucus  nasal  s'écoule,  épais  et  visqueux,  sur  la  lèvre  supérieure,  en  même 
temps  que  les  glandes  lacrymales  et  ciiiaires  augmentent  d'activité,  que  les 
larmAS  font  briller  les  yeux  d'un  éclat  inusité,  et  que  les  sécrétions  palpébrales 
agglutinent  les  bords  libres  des  paupières;  tous  ces  phéuominfti^  ^\\^Wi\«c\^ 
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oa  génâral,  dans  lu  pramien  joon  de  U  mabdie»  •'Miandart  b 
dans  le  ooun  de  k pramière  période.  Lee  épitUixit  ne  aont  pas  Uèê4iéfÊÊÊÊmi 
dans  les  épidémifli  de  la  goane  de  Crimëet  èUee  ont  été  notées»  dit  ' 
dans  le  quart  des  eas;  en  les  observe  ordinaireount  an  dfbnt  de  k 
mais  elles  peannt  se  produire  dans  k  eonrs  de  k  denxikne  période»  j 
alors  k  rAk  d'une  é|Àlaus  soit  criti^»  soit  morinda.  Dana  k 
dks  peuvent  être  k  premier  phénomène  d*nne  lémission  franeba; 
second,  elles  constituent  des  hémorriiagies  paasivoe  qui  peuvent  aggraw  «n 
situalion  d^  mauvaise. 

h.  Le  eatarriie  bneoal  est  constant  :  k  muqnenw  des  jonetf  est  hnmUi  é 
ronge,  les  gencives  obandes  et  tuméfiées;  k  langue»  aabumk  pendsni  k|» 
mière  période»  est  hrune,  fendillée,  sèehe  pendint  k  second  septomira;  hi 
amygdales,  les  piliers,  k  voik  du  palab  et  k  luette»  sont  souvent  enduits  €m 
exsudât  diphthéroide,  en  réalité  pultacé  :  les  liquides  buooaux  sont  acides»  sisn 
que  riiakine»  les  fuliginosités  tris-rares,  i  ce  moment»  k  nmkde  a  poda 
rappétit;kdj8pbagkestftéquente,  k  soif  intense»  ksnanséss  elks 
menu  exceptionnels;  k  constipation,  qui  sans.ètre  de  rigk  est  ~ 
iMquente  que  k  diarrhée  pendant  k  premttrs  période»  est  k  plus 
remplacée  per  ce  dernier  sjmptôme»  dans  k  cours  de  k  période 
L*abdomen  est  soupk  :  il  ne  kisse  percevoir  aucun  gaigcnilkment  kceEsi, 
mak  sa  percussion  mélhodiqne  révèk  presque  toujours  k  spléno  et  Fh^pat^ 
mégalk,  de  même  que  le  frôlement  de  k  peau  du  ventre  et  k  pnesks 
k  pulpe  du  doigt  peuvent  éveiller  des  donkurs  trie-nves  sur  leeqnelks 
reviendrons  à  propos  de  llijperestbéM,  et  qui  ont  pour  siéige  les 
les  larges  muscles  de  rabdomen. 

e.  Les  signes  fournis  par  rexamen  du  thorax  Mmt  ssses 
on  les  compare  à  ceux  que  provoque  k  fièvre  typhoïde.  Pendant  b  pensée 
fébrile,  on  constate  un  catarrhe  plus  ou  moins  accusé  de  k  muqueuse  br»> 
chique,  moins  susceptible  de  s'aggraver  que  celui  du  typhus  abdomidal,  et  ée 
déterminer  la  stase  des  sécrétioos  bronchiques,  les  congestions  bypœtaliquB 
des  poumons,  leur  atélectasie.  On  constate  habituellement  une  toux  sèche  m 
dâ>ut,  humide  les  jours  suivants,  des  crachats  denses  et  visqueui,  un  pee 
d'oppression  rétro-stemale,  une  son<H*ité  normale  du  thorax  toutefois»  mais  ê» 
râles  muqueux  et  sous-crépitants,  bien  dilTérents  de  ceux  de  la  fièvre  typheide, 
c'est-à-dire  sans  sibilance  ;  une  dyspnée  modérée,  un  peu  de  fidUosse  de  I» 
voix,  parfois  des  soupirs.  Si  d*auires  symptômes  rârviennent,  on  a  alors  aflain 
a  Tune  des  manifestations  du  typhus  anomal.  Dans  le  typhus  ordinaire,  k 
trace  de  la  respiration  dénote  raocëlération  progressive  de  cette  fonction  dès  k 
début,  un  maximum  peu  de  temps  après  k  constatation  du  maximum  Ihiisrifi 
et  une  chute  parallèle  à  celle  du  pouls  et  de  U  température  au  moment  de  h 
défervescence  (roy.  plus  loin  le  tracé  dans  un  eu  de  typhus  ordinaire), 

(L  La  rotrclie  de  la  température  et  du  poub  est  typique  dans  k  typjhns  Sfdi- 
naire  et  diffère  absolument  de  celle  qu*aflectent  ces  symptômes  dans  révelatim 
de  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  Tascension  à  40  degrés,  40*,5,  est  atteinte  éb 
le  premier  jour  de  la  première  période  et  se  maintient,  les  jours  suivants, 
dant  toute  sa  durée;  les  rémissions  du  matin  sont  faibles,  de  quelq 
de   degrés   le  plus  souvent,  de  i  ou  de  S  degrés  très-rarement.  Pois,  es 
dixième  au  quatorzième  jour,  du  onzième  au  seizième,  suivant  les  ifiàémtk 
/a  défervesccnce  s  accuse  ^t  unft  dkinVb  t%^vi^  dA  la  température,  sans  que  Tm 
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constate  toutefois  un  abaissement  aussi  rapide  que  celui  qui  termine  la  fièvre  de 
la  pneumonie  lobaire.  Le  pouls,  très-rarement  dicrote,  marclie  avec  la  tempéra- 
ture :  plein,  dur,  fréquent,  au  début  de  raflection,  il  perd  de  sa  vigueur  à  par- 
tir de  la  dcfervescence,  en  m&me  temps  que  le  cœur  donne  des  battements 
affaiblis  par  Tépuiscment  nerveux  ou  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
du  myocarde. 

Un  fait  à  retenir,  plusieurs  fois  observé  par  R.  Gestin  pendant  Tépidémie 
de  Rouisan,  près  de  Brest  (1872-1875),  est  le  suivant  :  f  Souvent  le  délire  et  la 
stupeur,  parfois  les  selles  involontaires»  se  prolongent  deux  ou  trois  jours  après 
la  défcrvescencc,  de  sorte  que  Tétat  du  malade  reste,  en  apparence^  assez 
grave.  » 

e.  J'arrive  aux  éruptions  :  les  unes  appartiennent  au  typhus  et  lui  fournis- 
sent Tun  de  ses  caractères  importants  :  ce  sont  les  taches  d'exanthème  et  les 
pétéchies;  les  autres  sont  communes  ùla  maladie  qui  nous  occupe  et  à  d'autres 
fièvres  infectieuses,  pour  ne  parler  que  d'aflections  qui  ont,  avec  le  typhus 
pétéchial,  une  réelle  parenté  étiologique  :  ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les 
sudamina,  l'herpès  vésiculeux,  l'urticaire,  les  bulles  de  pemphigus  aigu.  Je  ne 
parle  pas  des  taches  ombrées  qui  indiquent  toujours  et  dans  les  maladies  les 
plus  diverses,  comme  on  le  constate  journellement  à  Brest,  depuis  que  l'atten- 
tion a  été  attirée  sur  ce  signe,  la  présence  des  pediculi  corporis  :  elle  n'ont  pas 
plus  d'importance  que  des  piqûres  de  puce,  dont  personne  ne  doit  ignorer  le 
signalement. 

Les  taches  exanthématiqucs  ressemblent  surtout  à  celles  de  la  rougeole,  mais 
elles  ont  une  teinte  un  peu  plus  foncée  ;  quelquefois  légèrement  saillantes,  elles 
sont  le  plus  souvent  sur  le  même  plan  que  la  peau.  Elles  s'eiïacent  sous  la 
pression  du  doigt,  tout  au  moins  pendant  les  premiers  jours  de  l'éruption, 
mais  ce  caractère  ne  se  manifeste  plus,  en  général,  à  une  époque  plus  avancée 
de  révolution  des  taches  ;  ce  sont  alors  de  petits  ilôts  de  congestion  cutanée 
avec  stase  dans  les  capillaires,  ou  des  pétéchies  constituées  par  de  petits  extra- 
vasats  sanguins,  plus  ou  moins  foncés,  parfois  mûricolores. 

Les  pétéchies  peuvent  aussi  apparaître  d  emblée. 

Les  taches  exanthématiqucs  se  développent  surtout  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres; on  peut  en  constater  la  présence  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  Elles 
sont  exceptionnelles  sur  la  face  et  les  muqueuses,  caractère  différentiel  des  taches 
de  la  rougeole. 

Les  pétéchies  d*emblée  peuvent,  quant  à  leur  date  d'apparition,  retarder  sur 
les  tadies  d'exanthème  :  tantôt  elle  sont  sous-cuticulaires,  pâles,  comme  avor- 
tées; tantôt,  au  contraire,  colorées  en  rouge  foncé,  en  pourpre,  en  violet.  Elles 
ne  s'eflacent  pas  sous  la  pression  des  doigts;  elles  sont  discrètes  ou  confiuentes, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent  constituer  de  larges  ecchymoses,  ou  nu^me 
donner  à  tout  le  tégument  externe  une  teinte  hémorrhagique,  foncée,  livide, 
de  mauvais  augure. 

L'exanthème  apparaît  habituellement  du  quatrième  au  sixième  jour,  rarement 
pins  tard;  on  constate,  en  général,  en  même  temps  que  les  taches  rouges, 
quelques  pétéchies  pâles,  indépendantes.  A  ce  moment  aussi  la  température 
aiillaire  atteint  son  degré  le  plus  élevé.  Les  jours  suivants,  la  conOuence  de 
l'éruption  s'accuse  de  plus  en  plus,  et  les  taches  rubéoloîdes,  après  avoir  cou- 
vert la  surface  du  tronc,  sont  visibles  sur  les  membres  et  se  manifestent  parfois 
sur  les  doigts  et  les  orteils.  Elles  disparaissent  enfin,  sans  desquamaitiQa  visible.^ 
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poar  la  plaptrt,  à  Tceil  no;  c^ieiidaiit,  si  on  les  «xamioe  à  la  laq^  il  «sb 
scriiit  on  constate  fréquemment  la  desquamation  forfimeée. 

Les  sndamifMi  mit  mw  fréquence  tariable. 

Dans  l'épidémie  de  Toulon,  obeenée  par  Bamillier,  en  1855  et  IflW»  1» 
sudamina  étaient  en  petit  nombre  et  s'obserraient  k  la  fin  du  rfwiTi>»e 
naire;  parfois  on  nelesoonstatait  pas.  A.Haurin»  en1868,  à  Alger,  ena 
la  fréquence,  tendis  que  R.  Gestin  à  Rouisan  et  à  Brest  n*a  pu  qu*en 
la  rareté.   Cest  d'ailleurs  un  symptéme  banal,   lié  à  Tewitalka 
qu*engNidre  le  mouvement  fébrile  et  à  rexagération  de  k  fonctica 
normale,  comme  cela  a  lieu  dans  le  rfaumatisme  artienlaire  aifo»  k 
tjpholde,  etc. 

Quant  à  Therpès  vésiculeuz,  plus  rare  encore  que  les  sudamina,  il 
UMoHm  et  apparaît  vers  le  décUn  de  h  période  iSbrile.  L'orlîeaire  et  k 
phigus  aigu  sont  très-rsres,  ils  tiennent  l'un  et  l'autre,  l'urticain 
à  l'excitetion  cutanée  que  produit  h  fièfre  :  mais  k  pempbigus  eat 
lié,  à  titre  de  complication  cette  fois,  au  tfphus  défdoppé  dhoi  na 
préalablement  afbibli  par  k  scorbut,  la  dianMe,  k  mistea,  eto. 

f.  L'odeur  tjphique  se  manifeste  dans  le  coun  de  k  denfitme  péskde  :  il 
n'est  pas  un  auteur  qui  n*ait  eu  l'occasion  de  k  signaler.  Indiquée  po»  k  pr»* 
mière  fins  par  Sareone,  pu»  par  les  épidémiokgisles  des  gnems  dn  pramsr 
Empire  napoléonien,  elk  a  été  comparée  par  ka  obasfistiuua  de  k  guann 
de  Crimée  à  l'odeur  de  souris,  à  oelk  qui  s'eihak  des  plantes  vireuaea.  Isnal 
lier  l'a  fréquemment  constatée  dans  ks  épidémies  de  Toulon.  Mauria  In  esn- 
sacre  les  lignes  suifantes  :  •  Dans  l'atmoqihèra  des  tjpUquae  il  enate  uni 
odeur  de  putréfiicticn  animak  toute  particuliers  et  telkment  *<"^— ^h*^,  qu'il 
est  impossible  de  ne  pu  en  conserver  le  souvenir  et  de  ne  pas  k  mfcmaitrr 
lorsqu'on  approche  du  lit  d'un  makdc  atteint  de  typhus.  Tous  les  individus  m 
développent  pas  cette  atmosphère  avec  k  même  intensité,  et,  à  gravité  égsk 
des  symptômes,  on  consUte  qu'elle  est  plus  gênante  pour  l'odorat,  plus  |Àé- 
trante  et  d*un  rayon  plus  étendu  pour  certains  malades  :  en  général,  eUe  ot 
plus  accentuée  autour  de  ceux  qui  sont  dans  un  étet  grave  et  dont  les  phàio* 
mènes  morbides  marchent  avec  plus  de  lenteur.  Au  début  de  l'épidémie,  m 
rattribuait,  chez  un  grand  nombre,  au  défaut  de  propreté  et  à  U  diarrhée  ^ 
sée  inaperçue;  Texamcn  du  lit  des  makdes  suflittit  pour  désabuser  et  finiv 
comprendre  que  le  phénomène  éUit  le  produit  d'une  exhaktioo  à  kqielk 
participait  l'organisme  tout  entier.  L'haleine  acide  ne  vient-elle  pas  corroborer 
cette  opinion?  Cette  haleine,  qui  ne  ressemble  pu  à  celle  qu'exhalent  les  malsde» 
dans  les  autres  affections,  qui  porte  à  distance  et  qui  donne  des  nausées  asi 
personnes  qui  entourent  le  lit  des  malades,  n'est-elle  pu  une  émanation  qui  m 
fait  par  la  muqueuse  bronchique  et  même  stomacale  et  qui  a  pour 
l'action  infectieuse  subie  par  le  sang  lui-même?  Pour  nous,  cek  ne  fril 
doute.  C'est  de  la  muqueuse  pulmonaire,  d'un  côté,  et  de  k  peau,  d'autre  prt. 
que  partent  les  princi|)es  vireux  qui  imprègnent  l'atmosphère  et  lui  eamsa- 
niqucnt  des  propriétés  miumatiques.  •  Nous  croyons,  avec  A.  Haurin,  qoe 
Tatmosphère  des  typhiques  est  la  source  principak  entre  celles  qui 
l'infectieux,  quel  qu'il  soit.  Quant  à  la  nature  de  l'odeur  constetée,  c'est  fl 
que  nous  avons  dierché,  à  plusieurs  reprises,  à  la  caractériser  nettement: 
aigre,  odeur  ammoniacale,  odeur  de  putréfaction,  voilà  les  impressions  qa'slr 
nous  a  toujours  lùssècs. 
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g.  Les  troubles  nerveux  sont  constants,  mais  difTërents»  suivant  qu*il  s*agit 
de  Tune  ou  de  Tautre  période. 

La  céplialalgie  est  la  règle,  au  début  du  typhus;  elle  a  Tintcnsité  de  celle 
de  la  Gèvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  jaune.  Généralisée  le  plus  souvent,  elle 
peut  être  frontale,  sus-orbitaire,  occipitale;  elle  persiste,  mais  avec  une  inten- 
sité décroissante,  pendant  toute  la  période  fébrile. 

L*hypere8thésie  cutanée,  musculaire,  articulaire,  est  commune,  bien  qu'elle 
n*ait  pas  été  signalée  par  tous  les  observateurs,  t  Je  Tai  rencontrée  toutes  les 
fois  que  je  Tai  cherchée.  Souvent  la  sensibilité  de  la  peau  est  telle  que  le 
moindre  contact  est  douloureux.  L*hyperesthésie  occupe  de  préférence  la  sur- 
face du  ventre  et  celle  de  la  partie  antérieure  du  thorax.  Elle  s'accuse  par  le 
frôlement  et  non  par  une  forte  pression  de  la  main  à  plat.  Chez  Tun  de  mes 
malades,  elle  a  été  trèa-vive  au  cuir  chevelu.  J*ai  constaté  que  l'hyperesthésie 
atteint  également  les  muscles  et  les  articulations.  Une  pression  modérée  des 
masses  musculaires  et  des  jointures  des  membres  fait  souvent  pousser  des  cris 
au  malade.  La  pression  du  ventre  avec  la  pointe  du  doigt  est  parfois  aussi  trcs- 
douloureuse,  et  Ton  pourrait  confondre  cette  douleur  avec  celle  qui  se  constate 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  dans  la  Gèvre  t^-phoîde  •  (R.  Gestin). 

L*însomnie  est  fréquente  dans  les  deux  périodes  :  clic  est  opiniâtre  dans  le 
cours  de  la  période  nerveuse,  quand  celle-ci  se  caractérise  par  la  pré<lominance 
des  phénomènes  ataxiques. 

La  stupeur  typhique,  typhomanie  de  llildenbrand,  est  une  sorte  d*hébétude, 
de  demi-sommeil  duquel  il  est  généralement  facile  de  retirer  les  malades  ;  elle 
fait  place  pendant  la  période  nerveuse  à  un  sommeil  plus  lourd,  ou  même  à 
un  profond  coma,  c'est-à-dire  à  des  signes  d*adynamie,  et,  moins  souvent,  à 
Tataxie,  qui  a  d'ailleurs  un  caractère  plus  élevé  de  gravité. 

Dans  Tétat  ataxique  qui  peut  caractériser  presque  à  lui  tout  seul  la  deuxième 
période,  mais  qui  se  rapporte  moins  au  typhus  ordinaire  que  radynamie,  les 
signes  que  Ton  constate  sont  les  suivants  :  pupilles  contractées,  ouïe  obtuse, 
pas  de  réponses  aax  questions,  insomnie  tenace,  changements  fréquents  do 
décnbitus,  délire  qui  se  compose  d'hallucinations,  d*idées  tristes  ou  gaies,  de 
ooDceplions  folles,  de  dédoublement  de  la  personne,  de  monomanies  défmies 
dont  une  des  plus  affligeantes  est  la  monomanie  du  suicide  (épidémie  de  la 
fortune^  du  Magellan^  etc.),  convulsions  toniques  et  cloniques,  contractures, 
opisthotonos,  trismus,  rigidité  du  cou,  comme  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
crampety  secousses  épileptoïdes  partielles. 

L'état  adynaniii|ue,  plus  commun,  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  décubi- 
tus dorsal,  faciès  tur^ûde,  intelligence  et  sens  voilés  tout  au  moins,  bouche 
ooverte,  prostration,  selles  involontaires,  anurie,  odeur  typhique  très-prononcée, 
pouls  large,  pouvant  être  rare,  respiration  lente,  boniée  parfois  au  typ*  costo- 
inférieur. 

En  général,  Tadynamie  et  Tataxie  se  combinent  pour  constituer  le  typhus 
commun,  l'adjuamie  entrant  pour  une  part  plus  grande  dans  le  drame  ({ui  se 
déroule  devant  le  médecin. 

A.  Les  urines,  qui  peuvent  être  rares  et  troubles  pendant  les  preiniei*s  joui  < 
de  la  maladie  par  suite  de  la  présence  de  mucus,  de  sels  uratit|ucs  et  de  cel- 
lolea  épithéliales,  môles  au  liquide  urinaire  ou  constituant  plus  tard  un  dépôt . 
peuvent  conserver  ces  caractères  pendant  toute  la  durée  de  la  mahidie.  tlxcei»- 
lionnellement  bilieuses  ou  hémoglobinuriques,  elles  sont  assez  souvcivl  a.lliM^\- 
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iieiiiM,  Griesinger  t  observé  8  ioifl  ralbamiiitirie  sur  10  ms,  à  brieh;  fljpfihv 
Ta  constatée,  trti  accmie,  dans  tons  lei  cas  d*iiiia  épidémie  daat  fl  a  mi 
loatos  les  phasea;  Marehison  Ta  noeontrée  7i  fins  sur  100,  nslÉaidal  k  fis 
soufrent  avec  des  cas  gnfos.  Cette  aUniiiiiniirie  est  sans  douta  de  k  MÉa»  an- 
gine qiia  oeUe  qiie  Vco  obsene  dans  tontes  les  flè^rras  infeetioMea»  lima  l|^^ 
fièfre  jaune,  méningite  oérébro-s|ûnak,  et  dans  la  eholérat  Al-il  wfÊHÊÊfmi 
il  eai  réobo  d*nne  lésion  rénale  qui,  dans  les  cas  ordinairBa,  na  fa  paa  as  èA 
de  la  eongestian,  mais  qui,  dans  certaina  tjphoa  aianlhémati<|naa»  dsMMiA 
anormans  par  ee  fût,  se  nttacba  à  la  n4>biita.  L*âat  CBarila,  raObal ^h 
muqueuse  rénale  pour  prendre  sa  pari  à  Téliminatioa  de  Hnkalmit 
sont  fraisemUablement  les  causes  de  ralbnminnrie. 

i.  D'apris  Barlal,  k  suppression  des  règlea  est  moins  somoil 
k  typhus  que  dans  k  fièvre  typboide,  EUe  n*a  pas  lieu,  ai  lea 
attendues  daioa  k  cours  des  cinq  premiers  jours  dekmakdk;  alk  aat  pan  pra* 
babk,  si  elles  doif^t  apparaltn  du  sixiima  an  qnatctiiime;  apièa  «aHa  éÊê^ 
les  règles  sont  habituelleiinent  supprimées  (1881).  Ces  dnffiaa,  qsi  oalmi  ar 
de  pràûsion  aaseï  engageant,  ne  sont  pas  d*acooffd  avaa  las  obaartatkns  ds 
Mailkt  (1886)  et  de  Goddkr  (1856),  d*api4a  kaqoeUea  k  tjphw  pmn|Brit 
fréquemment,  dès  son  début,  l'éruption  menstmelk,  constatée  IS  Ms  psr 
Mailkt,  S  ibis  par  Goddier,  cbei  les  nligieusee  de  leur  service  hospitalier.  GÎis 
éruption,  cette  congestion  hémorrhagique  prématurée  n'est  qn'iina  daa  m» 
brauses  localisations  viscéraka  congsstives  que  pnmqna  k  débol  d«  t]|kB: 
c'est  un  fait  à  rapprocher  des  bjfperémias  broncfaïqne,  qdéniqna^ 
rénale,  etc.  ;  rntârns  obéit,  conune  ks  antres  fisckas,  à  «lia 
gestive  que  provoque  k  période  fiflNrtkt  et,  s'il  donna  du  sang,  c*aai  pana 
la  barrière  est  là  plus  fragile  qu'ailleurs,  en  raison  des  fendions  prepns  di 
rorgane.  Nous  sommes  donc  plus  enclin  à  partager  Topinion  de  Mailloi  d  it 
Godelier,  mais  nous  reconnaissons  que  U  question  a  besoin  d'être  obeirTén  I 
nouveau. 

j.  État  du  tang.  Presque  tout  est  à  faire  à  cet  égard  au  poini  de  vue  chi- 
mique, et  rien  n*a  encore  été  fait  au  point  de  vue  microscopique.  Rodior  t 
examiné  le  sang  des  saignées  en  Irlande  pendant  les  épidémies  de  1847,  et  i 
conclu  que,  pendant  U  vie,  on  voyait  s'abaisser  quelquefaU  le  chiffre  ds  h 
densité  du  sang  ;  que  la  fibrine  pouvait  être  trouvée  en  quantité  inféricore  I 
l*éut  normal  ;  que  les  globules  rouges  diminuaient  de  nombre.  Barrallîer  a,  et 
8on  côté,  fait  faire  quelques  recherches  sur  Télat  du  ung,  pendant  Tépidéiiie 
du  bagne  de  1856.  D'après  cet  observateur  distingué,  la  fibrine  s'est  maintsaar 
dans  les  environs  du  taux  physiologique  et  Ta  même  dépassé  S  fois  ;  les  gls- 
bules  rouges  ont  été  le  plus  souvent  inférieurs  à  leur  diiffre  normal,  mais,  isr 
8  saignées,  ils  l'ont  3  fois  dépassé.  Ches  les  malades  dont  le  nombre  des  gis* 
bules  était  réduit,  l'examen  microscopique  démontrait  le  ramollissement,  TM 
frangé,  rsugroentation  de  volume.  Quant  aux  matériaux  solidea  du  aémaiv  i 
y  ont  été  trouvés  en  rapport,  au  point  de  vue  de  U  quantité,  avec  k  dinsiadiA 
ou  Taugmentation  des  globules  ronges. 

Ce  sont  là,  il  faut  bien  Tavouer,  des  constatations  bien  incomplètes  pour  k 
exigences  actuelles  :  elles  démontrent  cependant,  à  nos  yeux  du  moins,  qas  b 
sang  du  malade  atteint  du  (yplius  n'est  pas  altéré  dans  sa  constitution  pôd^t 
les  premiers  temps  de  la  maladie  tout  au  moins,  et  que  l'infectieiiz  typhifei 
n'est  pas  un  poison  du  san^.  Ga  \M\M\dft  ^rend  sans  doute  Tafol  dîssoitf  larb 
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cadaTue»  ou  peut-être  même  pendant  les  derniers  jours  d*un  typhus  mortel, 
mais  il  n*y  a  rien  là  de  surprenant,  le  sang  finissant  par  se  ressentir,  quand  la 
maladie  se  prolonge  ou  s'aggrave,  des  désordres  de  la  nutrition  provoqués  par 
le  mauvais  fonctionnement  de  tous  les  organes. 

Des  reclierdies  plus  modernes  ne  sont  pas  plus  concluantes  :  d*après  Russel 
(de  Glasgow),  les  globules  blancs  sont  abondants  dans  le  sang,  ainsi  que  Turée 
orinaire,  dans  certains  cas  de  typhus;  pour  Rosenstein  et  Hosler,  le  sang  frais 
ne  contient  aucun  micitHirganisme  ;  d'après  Brautlecht,  au  contraire,  il  existe 
dans  l'urine  un  microbe  qui  pourrait  bien  être  retrouvé  dans  le  sang,  mais  il 
ne  parait  pas  que  ce  microbe  ait  été  retrouvé  depuis  1881,  date  à  laquelle 
Bnutlecht  le  signale  dans  les  urines,  et  les  informations  que  nous  avons 
demandées  à  Dantzig  à  propos  du  typhus  pétéchial  qu'on  y  observe  actuellement 
(1887)  et  qui  est  en  voie  de  décroissance  ne  nous  ont  rien  fourni  sur  cette 
question  importante.  En  résumé,  l'étude  du  sang  du  typhique  pendant  l'évolution 
de  la  maladie  est  une  grosse  lacune  à  combler. 

3.  Observation  d'un  cas  de  typhus  ordinaire^  avec  tracés  cliniques.  Nous 
donnons  cette  observation  en  la  résumant  et  en  la  faisant  suivre  des  tracés  du 
pouls,  de  la  respiration  et  de  la  température,  convaincus  que  nous  fixons  net- 
tement ainsi  l'image  du  typhus  dans  l'esprit  du  lecteur,  en  empruntant  celle 
d'un  typhus  vécu.  —  Hôpital  maritime  de  Bi*est,  service  de  R.  Gestin,  médecin  en 
chef.  La  maladie  de  l'étudiant  H...  a  duré  du  25  juillet  au  6  août  1873,  si  on  n'a 
égard  qu'aux  deux  périodes  fébrile  et  nerveuse,  soit  douie  jours.  Une  chute  de  2^  fi 
de  la  température  prise  dans  TaisscUe  a  eu  lieu  dans  la  nuit  du  5  au  6  août,  et, 
à  partir  de  ce  moment,  toute  trace  de  fièvre  a  disparu,  sauf  une  légère  élévation 
à  38*,5,  le  6  août  au  soir,  laquelle  n'a  pas  eu  de  durée.  —  L'étudiant  M...  a  été 
chargé,  à  la  salle  6,  de  la  rédaction  de  l'observation  d'un  typhique,  du  5  au 
21  juillet;  il  est  i*estc  près  de  ce  malade,  matin  et  soir,  pendant  le  temps  néces- 
saire, étant  toujours  à  jeun,  le  matin.  Du  19  au  21  juillet,  il  a  éprouve  de  la 
céphalalgie,  du  malaise,  et  a  dû  s'aliter  le  22.  Il  est  entré  à  l'hôpital  maritime 
le  25  avec  les  symptômes  suivants  :  prostration  générale,  les  yeux  s'ouvrent 
difficilement,  pas  de  photophobie  cependant,  mais  douleur  vive  el  |>ersis 
tante  à  la  région  sus-orbitaire  gauche,  empâtement  de  la  bouche,  langue 
saburrale,  pas  d*appétit,  hyperesthésie  légère  des  téguments  du  ventre,  |)eau 
chaude,  pouls  un  peu  irrégulier,  fort,  à  96,  température  à  40^,1  le  soir.  Inspi- 
ration pénible,  fatigante.  Rougeur  des  piliers,  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
dysphagie. 

26  juillet.  Insomnie,  fièvre,  bourdonnements,  forte  céphalalgie,  pas  de  l»al- 
lonnement  du  ventre,  li\peresthésie  de  ses  parois,  trois  selles  provoquées  par 
an  purgatif  salin  pris  la  veille.  Apparition  de  taches  lyphiques  roses  sur  Talido- 
meo,  le  tliorax,  lo  cou  ;  quelques  taches  pétéchiales  sqr  le  ventre.  Le  S(»ii',  lVi'u|>- 
tion  exanthcmatique  s'accentue  et  gagne  la  paume  des  mains.  Tempérai iire  : 
59*,7  (M.)  — 4(M  (S.). 

a  juillet.  Nuit  assoz  bonne,  pas  de  délire.  L'h\  peresthésie  est  très-accusée 
quand  on  frôle  l'abdomen.  Urines  rares,  pas  de  selles.  L'éruption  reste  la  niènie  : 
l'odeur  typhique  s'accuse.  Dans  la  journée,  le  malade  est  moins  bien;  il 
s'apervoit  du  trouble  de  ses  idées  :  afphalaUie,  photophobie,  douleurs  articu- 
laires généralisées.  Même  état  do  l'éruption.  Ten)|>érature,  40<*,7  (M.)  —  4h.4 

(S.). 
28  juillet»    Même  état,  sauf  un  peu^de  stupeur  le  matin.  Urines  nx^x  t^^xv 
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iiUmiiiiiMiiMi.  Toopératore  \  40*,5  le  malin,  milgrf  me  aflItfieB  ftvUe;  MM 
letoir. 

S9jtn&l.    beoiimie.  Lëgire  ëpifttaxû  eeUe  iraU  à  trau  Inow.  Fe^ 
hence  mttJPt  hypewethëiie  moias  vire»  telles  diarriiéiqpei  ipontiaéee.  VktÊtfSm 
pâlit.  TempéreUire  dn  matio  priée  iras  quarte  dlmm  aprta  une  aflbeiavlniii: 
40*,1  ;  le  mr,  Kh.Q. 

SO  jmOei»    lneomiiie.  Ce  matin,  fiuâee  animé,  nen  ndtMm,"^ 
liquide  non  provoquée.  Urinée  plue  abendantee,  non  albamineMMii 
tore  :  40  degféi  (H.).,  40*,S,  eoir. 

Si  juUlH.    Xéoie  état,  sauf  eoenrs  profiuee  pendant  la  nnit  al 
plue  aocoeée  ce  matin  que  lea  joon  piéeédoite.  L*éruptien  pilit 
Température  :  40*,5  (H.)f  40*,8  le  ioir. 

1«  ooftl.  Nuit  aaiei  bonne,  somnolmee  eontinuelle.  Odeur  IjphiqH 
Langue  tonjonn  enduite.  PMnistanee  de  Hi^erathéne.  Dana  rapièi  midi,  h 
somnolenoe  augmente,  et  on  eonitate  quelquee  eoobresauta  dee  leMine.  TÎm» 
pérature  :  40  degrés  (M.).  40*,7,  loir. 

S  oodl.  Dn  pea  de  délire  loquaee,  fiddeiee  trh  grande,  edenr  ^phif» 
très-eoeuiée,  un  peu  d'engouement  de  la  baee  dee  deui  poomene.  Le  milBie 
prend  cependant  afee  pleifir  quelques  aliments  liquides  légen.  Tenqpéritae  : 
S9*,4  (M.),  41  degrés  (S.). 

S  ooU.  Somnolenoe  nlmns  grande.  L*éruplion  est  peu  apparate.  Nab 
relier,  respiration  toiqours  un  peu  fréquente.  Alimentation  par  bemisn  «t 
lait.  Température  :  8ft*,S  (H.),  40  degrés  le  eoir. 

4  oodl.    Amdiefation.  L'hjpereethésie  disperait,  la  langoe  est 
grande  faiblesse  pbjsique  et  morale.  Urinea  ahondantee,  non 

4  aùta.  Assoupissement  presque  continuel,  sans  rênsseries.  Pas  de  eéphsl- 
algie  :  intelligence  plus  nette,  mais  peu  de  mémoire.  Urines  trèe-aboodanlM, 
non  albumineuses.  Température  :  40^,5  (M.),  40  degrés  (S.). 

5  août.  Nuit  assez  bonne,  sommeil  calme.  Plus  de  pbotophobie.  Bourdon» 
nement  doreilles  persistants.  Grande  faiblesse,  un  peu  d*a|qiétit.  Urines  cnosre 
copieuses.  Température  :  58%S  (H.),  40  degrés  (S.). 

0  août.  Défenrescenoe  pendant  la  nuit;  la  température  du  matin  ne  nioal^ 
pas  au-dessus  de  37^,4.  Le  faciès  est  bon,  les  yeux  bien  ouTerU,  sans  phols- 
phobie,  rintelligence  bonne.  La  température  du  soir  monte  pour  la  dernière  fe 
au-dessus  de  la  normale,  à  S8*,5,  et  tombe  à  57  degrés  les  jours  suivants.  Li 
convalescence  s'établit  franchement  à  partir  du  7  août. 

Ce  cas  de  typhus  né  par  contagion  à  Thôpital  ne  peut  être  rangé  parmi  k» 
cas  légers,  comme  nous  Ta  fait  remarquer,  en  1873,  le  professeur  R.  Ccstin 
C*cst  un  cas  peu  grave,  mais  il  a  atteint  un  certain  degré  de  grarité  à  casse  éi 
la  persistance  de  la  température  à  un  degré  élevé  pendant  douae  jours,  de  Fia- 
tcnsité  de  Thyperesthésie,  de  la  céphalalgie,  de  la  photopbobie,  dea  bovrésa* 
uemenis  d'oreilles,  à  cause  de  Tadynamie  et  aussi  de  quelques  symptômes  Uf«s 
d  ataxie.  C*est,  en  somme,  un  cas  de  typhus  ordinaire  complet,  aveè  éfulatiH 
de  deux  périodes  un  peu  plus  rapides  qu'il  n*est  coutume. 

2^  Le  typhut  anormal,  il  en  existe  un  grand  nombre  de  variétés.  Je  k* 
passerai  successivement  en  revue  et  m^efforcerai  de  donner  plus  de  relief  I 
queKiues-unes  d'entre  elles  par  une  observation  suecincte,  empruntée  à  V 
des  épidémies* 

i.  Le  typhui  aiK)rtif  e&lU^axi^  \a  v^ui  béuiçie  :  c*est  un  typhus  il 
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avec  arrél  lieareux  el  brusque  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Les  enfants  pré- 
sentent, plus  fréquemment  que  les  adultes*  cette  heureuse  irrégularité,  dont 
ceux-ci  ne  profitent  guère  qu'au  déclin  des  épidémies.  Dans  le  typhuê  abortif^ 
réiat  du  malade  n'exige  pas  toujours  Talitement,  la  céphalalgie  est  moins 
iccusée,  Téruption  nulle  ou  surtout  exantliématique  et  discrète;  la  période  ner- 
veuse  n'existe  pas  et  se  trouve  remplacée  par  l'amendement  brusque  ou  rapide 
de  tous  les  symptômes;  la  maladie  a  évolué  en  quelques  jours,  un  septénaire 
au  plus,  réduite  d'ailleurs  à  sa  première  période. 

c  Obs.  n«  106.  Alger  :  hôpital  civil,  salle  Saint-Pliilip|)e.  E.  Martin»  vingt  ans, 
infirmier.  État  à  la  première  visite  :  avait  été  détaché  du  service  du  jour  pour 
entrer  au  service  des  typhiques,  oii  il  était  depuis  huit  jours. 

25  juillet.  11  fut  pris  subitement,  vers  une  heure,  de  céphalalgie,  puis  il  y 
eut  exaccrbation  vers  le  soir,  avec  grande  soif  et  agitation  nocturne. 

Examiné  le  26  juillet,  il  offrait  une  éruption  pétéchiale  de  peu  d'impor- 
tance, et  déjà  son  état  était  moins  fatigant  que  la  veille.  11  avait  de  la  céphal- 
algie, les  oreilles  sifQantes,  bourdonnant  comme  les  vagues  de  la  mer  ;  point 
d'appétit,  la  langue  blanclie,  étalée;  point  de  diarrhée,  douleur  dans  les 
membres. 

S7  juillet.  On  le  trouve  levé.  II  fait  le  service  parce  que  son  camarade  est 
an  lit.  Il  a  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreilles.  Les  yeux  picotent, 
il  a  la  sensation  de  sable;  ils  sont  légèrement  injectés.  Les  membres  ne  lui  font 
pas  de  mal  ;  il  ne  soufire  que  dans  les  reins  et  au-dessus  de  l'épaule  droite.  Les 
pétéchies  sont  tout  aussi  peu  nombreuses  que  la  veille;  il  en  a  sur  les  jambes, 
les  bras,  le  tronc,  l'abdomen,  le  front.  La  langue  est  violacée  et  un  peu  blan- 
châtre  vers  le  milieu.  Il  a  la  peau  moite  sans  clialeur  ;  il  a  sué  dans  la  soirée 
d'hier  et  dans  la  nuit.  Traitement  :  Hier,  repos,  limonade  tartrique.  Aujourd'hui, 
il  a  mangé  un  peu  de  soupe.  A  soif,  mais  moins.  S'est  levé,  malgré  l'éruption 
|)étéchiale  qui  persistait.  Un  peu  de  céplialalgie  et  quelques  bourdonnements 
d'oreilles. 

28  juillet.  A  repris  le  service  pour  son  camarade  tombé  malade.  Est  un  peu 
faible,  mais  n'éprouve  presque  aucun  phénomène. 

29  juillet.    Se  considère  comme  guéri  d  (A.  Maurin,  1868). 

C*est  Ih  un  exemple  de  typhuê  abortif,  de  typhus  auquel  manque  totalement 
la  période  nerveuse.  Ce  n'est  pas,  à  mon  avis,  un  cas  de  typhui  léger^  comme 
ooos  allons  le  voir  par  l'observation  suivante. 

2.  Le  typhus  léger,  en  ell'et,  est  avant  tout  complet.  Aucun  des  symptômes 
cardinaux  de  la  maladie  ne  fait  défaut,  les  deux  périodes  sont  susceptibles  d*étre 
distinguées  l'une  de  l'autre,  ou,.si  leurs  symptômes  s'entre-mélent,  ils  n'en 
existent  pas  moins.  L'observation  107  de  l'épidémie  observée  par  Haurin  donne 
une  idée  nette  de  cette  forme  atténuée  du  typhus.  Nous  la  donnons  en  rabrégeant  : 

«  R....  vingt-deux  ans,  infirmier,  Français.  Pris  de  typhus  dans  le  service 
auquel  il  était  attaché. 

22  juin.  Céplialalgie,  bourdonnements,  yeux  injectés,  langue  blanche  et 
tremblante,  jambes  et  bras  douloureux,  surtout  au  toucher. 

25  juin.  Mêmes  signes,  plus  apparition  sur  le  tronc.  le  ventre,  les  bras,  le 
cou,  la  face,  de  pétéchies  nombreuses.  Pas  de  diarrhée.  Fièvre  modérée  ;  pouls  ù 
84  large,  vibrant. 

24  juin.  Agitation,  divagation,  puis  accablement.  Parole  difficile,  langue 
légèrement  tremblante.  Constipation.  Fièvre  modérée. 


ï  •■ 


•/,-'* 


8M  TTPHDL 

SS/iitfi.    Pittde  lomiiieil,  maii  moini  d'agitetim.  VUm  de  eiphri^i^di 
bonrdoniiemflnlt.  Li  Aèff»  s^ameode.  L*éroplkMi  atl  eaem  nauwfnik. 

S6iifm.    Améliaiitiop  Urèi-aenriMe,  PwJi  à  78,  L'éniplioû  iJÊfmlL 

S7  jiMR.    AméUoratîon  progmaf». 

SSjimdIiomMUMEiite.    Amflioratk»  et  diiptritioo  tuai  rapidtdw 
IiltaMs  de  tjphus.  Coafalaeeenoe  eootnriée  per  des  aeeèe  de  fifcm 

On  U  rat»  dam  ee  cas  de  Èyphu  léger ^  rien  ne  manqua  à  la] 
ebasique  de  û  nialadie;  invasum  el  piemite  pdri^ 
pMede  on  phase  naneose  le  96  et  le  S7;  eoofaleaoenoe  à  partir  dn  SI.  Cal 
là  dn  typhus  léger^  Ménnét  mais  non  do  tjphns  atorUf. 

S.  Le  iypkiu  nieront  est  Time  des  fonnes  les  |diis  gnfss  pane  fa*ella  mai 
impuissante  la  thénpentique  la  plus  éclairée.  Tantôt  la  période  nanenanappaMt 
d*eaiblée  et  se  manifeste  par  des  sfmptdmes  adynamqnea  on  atarignaa  d^ms 
intensité  eiceptiflnnelle»  isolés  ou  confondus,  et  coïncidant  afec  dea 
de  40,  41,  4I*,S,  sans  rémissions  sensibles  le  matin;  tanttt  on  «oil 
dès  le  dâmt  de  raObetion,  des  sjmptdmes  rapidement  martda»  Fasplgiii, 
l'état  d'ictère  gm^  des  bémorringies  abondantes,  idpétéas,  incoarahlas.  da 
syncopes  prolongées  on  sans  réaction.  C*est  en  laison  de  «a  Aita  qna  Gsaam 
admettait  trois  fiNrmes  de  lypAm  rideront^  la  e^Jbofigne,  rnspftyurayna,  ViOt- 
rMâf  aniqnelles  d*autns  ëpidémiologistes  ont  qouté  Im  types  êgmmpml^ 
rhÊgiquef  di$9oluiiff  pedcral^  canUafice,  abdomimdf  elc  Tontaa 
n*ont  pas  de  raisons  d'Atre  à  Tétat  iaolé.  Elles  se  combinent  lo«(jaan  an 
soit  antre  elles,  soit  avec  les  fermes  ordinairea  dn  typhus  ;  ce  sont  dse  snhtiBMb, 
des  émiettemsnts  du  typhus,  qui  n'ont  pas  de  haae  solide  en  cliniqna, 

4.  Il  n'est  pas,  à  frai  dira,  d'épidémie  qui  ne  piésenta  qndqna  cas  da^plai 
saiw  émptiori  c  et  point  Ûe  morha  eue  êine  wuicmliM  »  (Sannert).  Badbs  • 
remarqué,  k  propos  du  typhus  de  Bohème  (1742),  que  les  typliîques  français  ée 
Tannée  étaient  exempts  de  Téniption,  perçut  que  Ton  constatait  papules  d 
pëtécbies  sur  les  malades  de  la  population.  Jenner  dit  que  réniption  peol 
manquer  quand  le  typhus  est  compliqué  par  la  dyseuterie,  ou  quand  il  frappe 
des  enfants.  Hildenbrand  a  observé  que  les  taches  pouvaient  manquer  ou  Hxt 
exceptionnelles  pendant  tout  le  cours  d*une  épidémie.  Forget  ne  les  a  ptf 
observées  dans  Tépidémie  de  Strasbourg  en  1854,  mais  il  en  fait  à  tort  m 
élément  de  diagnostic  diiïéreuliel  du  typhus  et  de  la  fièfre  typhoïde.  En  ùimt 
(1855-1856),  la  complication  par  la  dysenterie  ou  le  scorbut  a  souvent  »p- 
primé  réniption  :  il  semble  qu'il  soit  nécessaire  que  Torganismi»  subisse  osr 
poussée  fébrile  et  congestive  d'une  sufGsante  intensité  pour  que  le  sang  for» 
la  barrière  du  capillaire  et  s'extravasc  sous  forme  de  taches  d'exanthème,  rf 
qu*uue  constitution  faible  ou  détériorée  ne  puisse  faire  cet  effort  orgaaiqac 
C'est  probablement  pour  ces  mêmes  motifs  que  Martin,  sur  la  frégate  la  IfêrÀ^ 
n*a  constaté  que  deux  fois  Téruption  sur  soixante  malades  (1856),  que  Gikol. 
sur  le  vaisseau  Vléna  (I85G),  Ta  signalée  comme  très-rare.  A.  Mauria* 
H.  Gestin,  n*ont  constaté  son  absence  qu*exceptiounellement,  mais  il  ne 
pas  que  leurs  mulades  aient  été  atteints,  au  même  degré  que  nos  soldats  H  aof 
marins  de  Crimée,  des  com|»lications  dyscrasiques  dont  j'invoque  rinflnenee. 

5.  Dans  certaines  épidémies,  Texantlièmc  et  les  pétédiies  se  font  attendre,  it 

n'apparaissent  que  dans  le  cours  de  la  période  nerveuse  :  c'est  là  le  igphaemt 

éruption  retardée.  Au  bagne  de  Toulon,  en  18S9-1830,  l'éruption,  li^w 

au  début,  le  fut  moins  a  U  &n  dt  Vé^^démie,  En  Iriande,  en  Italie,  on  Ta  Cré 
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iiuemmenl  observée,  dans  le  cours  du  deuiiËme  septénaire  seulement.  t,a  cause 
lie  ces  retards  n'est  pas  connue  :  n'est-ce  pas  In  même  que  celle  dont  nous  parlieni 

Ê^os  du  typhus  non  êrupUff 
Nous  n'avons  jamais  obsenâ  la  lyiAUation  à  petite  dose  dont  ¥.  JacquoL 
nettement  trac^  les  caractères,  parce  que  nous  n'avons  pas  traversé  ir^pî- 
e  sévère  de  tvphus.  Elle  s'empare  des  médecins,  aumôniers,  sœurs,  inllr- 
sùen  altaicliés  au  service  des  tjphiques.  «  En  réunissant  tous  les  symptômes  de 
k  typliisalion,  rarement  coeiistants  chez  le  même  individu,  on  pourrait  presquo 
composer  un  vrai  typhus  qui,  au  lieu  de  parcourir  son  évolution  en  peu  de  jours 
et  de  marclier  arec  des  symptômes  graves  et  aigus,  déroulerait  ces  symptômes 
miti^  dans  un  plus  long  espace  de  temps  et  avec  moins  d'acuité.  Embarras 
gastrique,  perle  de  l'appétit,  quelques  nausées,  même  des  vomissements,  lé^ 
malaise  épigaslrique,  un  peu  de  oonstipalion  quelquefois  enlre-coupëe  de  diarrhée 
fétide.  Cépluialgic  obtuse,  plus  vive  par  intervalles. Nous  avons  eu  une  céphal- 
algie olituse  pendant  deux  mois  et  demi,  qui  se  dissipait  dans  la  Journée  par  la 
promenade  eu  plein  air  pour  reparaître  le  lendemain  matin  à  l'hdpilal.  La  télé 
Àtait  embarrassée,  le  travail  intellectuel  fatigant  et  pénible Quelques  per- 
sonnes ont  des  idées  bizarres,  tristes,  lugubres,  de  sinistres  pressentiments 

Cet  état  est  rarement  tout  à  fait  apyrétique;  il  y  a  souvent,  le  soir,  un  petit  mou- 
■matol  fébrile  »  (F.  Jacquol). 

7.  Ce  sont  des  symptômes  tout  i  fait  analogues  qui  caractérisent  le  tijpkm  lent, 
eesl  encore  un  élut  de  typliisation  continue  qui  frappe  en  temps  d'épidémie,  i 
tort  et  à  travers,  les  personnes  i  bien  placées  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et 
des  soins  personnels  i  aussi  bien  que  le*  débilités.  Les  faits  de  typhus  ienl 
obtenr^  en  Algérie  pur  A.  Maurin  ont  élê  très-nombreux  :  malaise  d'origine 
vague,  insomnie,  douleurs  des  membres  et  du  tronc,  pétéchies  miliaires  ou  len- 
ticulaires, perte  d'appétit,  diarrhée  ou  constipation,  tels  étaient  les  signes  de 
cet  état  qui  pouvait  durer  plusieurs  mois,  jus<]u'à  ce  qu'une  délente,  qu'un 
voyage  en  France  n'avait  pas  toujours  procurée,  vînt  mettre  un  terme  à  cette 
ÎDtoucatiun  tenace. 

8<  Le  lyphui  apyrétique  coïncide  surtout  avec  les  cas  compliqués  de  dysen- 
~e  et  de  scorbut.  Ce  fuît  a  été  plusieurs  fois  constaté  pendant  la  guerre  de 

.  Le  lypkiu  ambulatoire  se  combine  i  toutes  les  autres  formes  cliniques  du 

s  et  n'a  p;is  d'itidépen-lance  absolue  par  lui-même  :  tantôt  le  malade  reste 

Ht  de  supporter  la  station  debout,  pendant  les  preitiiera  jours,  et  même  de 

r  k  quelques  petites  occupations;  tantôt,  ayant  été  contraint  do  s'aliter,  il 

e  inconsciemment  dans  le  cours  de  l'une  ou  de  l'autre  période,  parcourt 

■■Iles  i  pas  comptés,  erre  dans  Tes  cours  d'un  hôpital,  en  chemise,  presiguc 

e  résiste  pas  habituellement  au  conseil  de  regagner  son  lit.  l!n  degré 

mp  plus  inquiétant  de  cette  forme  est  celui  dans  lc<|uel  le  malade  est 

iné  vers  le   suicide  et  subit  une  impulsion  dont  il  est  quelquefois  la 

me.  Il  n'est  pas  d'ailleurs  d'épidémie  grave  de  Qèvre  typhoïde  qui  n'amène 

[utat«r,  comme  les  épidémies  sévères  de  tvphus,  dos  faits  rigoureusemeu* 

iblables. 

10.  J'trrii'e  au  pneumo-typhut.  Nous  l'avons  vu  déjà,  l'état  catarrhnl  de  la 

tueuse  bronchti-pulmuuaire  est  la  rè^le  ilaus  le  lyjilius  ordinaire,  mais,  dans 

i;  certain  nombre  de  cas  graves,  on  constate  autre  diusc  que  du  catarrtie.  A 

I  léciona,  i  quels  symptômes  a-t-on  alors  affaire?  t  11  «st  rare,  dvl  1a 

1.  3*  $.  ïvm.  ■«» 


1  » 


iprolimoar  R.  Gcttin»  qa'oaiie  Iroov»  pu,  6n  arriêmpim—  lin|Wi,  4»i«i 

o6Ki  à  la  fois  el  dans  U  moitié  infifrienro  du  pouMm,  «a  mMm  pki 

rode*  do  la  bronehopboiiie  el  de  la  matité  avec  angnnaUMi-dae 

toeaiee.  Un  de  noi  oonfrèrea  de  l'boipiee  civil  de Bnilm*adil 

de  typhus,  il  avait  tu  8*iyouter  aux  signes  piMdaiils  4es  ernshals  iMilÉ^ci 

^  lui  avait  permis  de  diagnostiquer  une  pneumonie  double 

Mais»  si  dans  les  cas  soumis  à  mon  exasMU  j*ai  tmuvé  des  signée 

^  lli^^atisation  pulmonaire»  je  n'ai  pas  admis  pour  «la  renstenoe  de  la 

monie  vraie.  En  eOet,  je  n*ai  jamais  eonstalé  ni  le  rde  crépilHil  du 

le  point  de  côté,  ni  l'élévation  de  la  tanpéntwe.  LTiépalîsation  e^eel 

pfodnile  d'une  manière  latente  dans  les  pomts  déolives»  des  deux  oMie  àJatti 

et  une  autopsie  m*a  permis  de  constater  la  couleur  presque  noivsv  k  eeMiMM 

flasque  et  non  cassante»  l'aspeet  lisse  et  unUbrme  des  sutCmms  de  eeitian  ds 

Ussu  pulmonaire  et  rabsence  des  bouchons  fibrinenx  de  la 

L*hépatisation  pulmonaire  du  typhus  est  donc  le  résultat,  wm  S\ 

mation  I  eisudat  fibrineux»  mais  d'une  hypostase,  el  l*influenoe  de  relliluisds 

malade  sur  le  d^boeoient  et  sur  la  résolution  de  cas  h^aliaatieas  lend 

à  le  prouver.  VoUl  ce  qui'eiiste  ordinairement  i  (R.  Gestin). 

A.  Haurin»  de  son  cMé»  n'a  observé  qu'une  seule  fins  la 
dans  l'épidémie  qu'il  a  traversée  en  1868»  et  pendant  laqudle»  d*aillems^hi 
troubles  graves  dêi  fonctions  et  des  organes  respiratciies  ont  dtf 

Gillet  a  noté  une  ibis  la  pneumonie  kbeire,  sur5SS  ces,  pendsni  \{ 
Rianlac:  •  Une  fins  seulement  s'est  montrée  une  pneumonie  au 
la  mort  est  errivée  le  dixième.  L'autopsie  a  révélé  une  hilpetisulion 
prssque  tout  le  poumon  gauche.  Ce  cas  avait  offert  la  plus  fin^punte 
avec  la  forme  que  les  Allemands  ont  nonmée  broncho-typhus  ••  Gilles  ne  psrii 
pas  de  crachats  rouilles  ;  il  caractérise  la  lésion  pulmonaire  par  la  simple  qusii- 
ficalion  d'hépatisation'rouge»  sans  autres  détails.  A4-il  eu  réeUement  aflairs  i  h 
pneumonie  franche»  ou  bien,  comme  semble  Tindiquer  m  conclusion»  n'esl«  p» 
une  hépatisatioQ  fiasque,  non  librineuse»  qu*il  a  constatée  ? 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  pneumonie  lobaire,  si  elle  traverse  quelquefois  le  typbei. 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  anomalie  très-rare.  En  fait»  le  pneaas- 
lyphut,  comme  Tont  vu  tous  les  observateurs»  se  com|>ose  presque  to^jonn  de 
congestions  pulmonaires  graves  et  très-exceptionnellement  de  la  pnenouvc 
franclie  et  fibrineuse.  U  en  est  de  même  dans  la  ûèvre  typhoïde. 

11.  Victéro-lyphuif  combinaison  du  typhus  et  de  l'ictère»  n'est  pas  conusas. 
L'ictère  peut  apparaître  dans  les  cas  légers  et  dans  les  cas  graves  :  cela  dépcd 
des  épidémies  ;  il  en  est  dans  lesquelles  il  constitue  à  lui  seul  toute  la  gnnlé; 
il  manque  d'ailleurs  souvent»  même  dans  des  épidémies  sévères.  D'aprii  Ish 
chison»  il  est  très-grave,  en  Angleterre»  quand  il  vient  altérer  la  ph)sieooaîc 
ordinaire  du  typhus.  «  On  peut  juger  de  la  rareté  de  Tictère  dans  le  typhss,  et 
même  que  de  la  gravité  des  cas  dans  lesquels  il  survient»  par  ce  qui  a  tf 
observé  à  Thôpilal  des  fiévreux  de  Londres.  Sur  7604  cas  de  vrai  tvphi»  aèw 
à  l'hApiUl  pendant  les  années  1862,  1865,  1864  et  1865,  l'ictère  ne  falaiK 
que  16  fois,  c'est-à-dire  1  sur  475.  Sur  les  16  cas,  13  furent  mortels»  si.  > 
Ton  déduit  deux  cas  oh  l'ictère  n'est  survenu  qu'à  la  convelesoenoe  et  M 
évidemment  catarrhal,  sur  les  14  malades  chez  lesquels  le  typhus  e&antbte* 
tique  s*cst  compliqué  d*ictèrc,  12  sont  morts  t.  L'ictère  dans  le  typhnsa'ciK 
pas,  en  général,  précoce  :  d  ce  yoint  do  vue,  il  a  de  l'analogie  avec  Yidkr  é^ 
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la  fièvre  jaune,  de  la  typhoïde  bilieuse,  de  la  peste,  de  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Peut-on  croire,  dès  lors,  qu'il  est  de  nature  catarrhale?  Ne  dépend-il 
pas  plutôt  de  la  dyscrasie  sanguine  que  provoque,  au  bout  d*un  certain  temps 
de  durée  de  la  maladie,  Tétat  de  plus  en  plus  irrégulier  de  toutes  les  fonctions? 
Les  opinions,  d'ailleurs,  sont  très-partagées  au  sujet  de  la  cause  de  Tictère  dans 
le  typhus.  Hurchison  estime  qu'il  n*est  dû,  ni  à  un  catarrhe  des  voies  biliaires 
déterminant  Tictère  par  obstruction  et  résorption,  ni  à  la  congestion  hépatique. 

D*après  ce  qu'il  a  observé,  on  doit  accuser  soit  «  un  trouble  dans  les  métamor- 
phoses du  sang  par  suite  duquel  la  bile  absorbée  n*est  pas  transformée  comme  à 
l'état  physiologique  ou  même  comme  dans  les  cas  ordinaires  du  typhus,  soit  à 
une  pyohémie  concomitante  à  une  inflammation  étrangère  au  foie,  à  celle  du 
poumon,  par  exemple  i.  L'ictère  n'est  donc  pas,  pour  ce  clinicien,  l'indice  d'une 
résorption  et  d'une  intoxication  du  sang  par  la  bile,  et  ce  liquide  n'est  pour 
rien  dans  l'évolution  sévère  des  ictéro-typhus  ;  il  est  probablement  dû  t  à  Téla- 
boration  imparfaite  et  à  la  rétention  dans  l'organisme  de  ces  produits  de  méta- 
morphose du  sang  et  des  tissus  qui  sont  destinés  à  être  éliminés  par  les  reins  •. 
Cette  opinion  n'est  cependant  pas  celle  des  médecins  qui  soutiennent  que  la 
cause  de  l'ictère  est  dans  le  catarrhe  et  l'obstruction  des  voies  biliaires  :  mais 
alors  comment  expliquer  la  gravité  de  l'ictéro-typhus?  L'avenir,  à  notre  avis, 
démontrera  que  dans  l'ictéro-typhus  comme  dans  la  fièvre  jaune  la  typhoïde 
bilieuse,  la  peste  avec  ictère  et  d'autres  fièvres  infectieuses,  l'évolution  patho- 
logique de  toutes  les  fonctions  organiques,  sous  l'influence  de  l'infectieux  déversé 
par  les  capillaires  dans  tous  les  organes,  entraine  une  dyscrasie  qui  n'éclate 
qu'après  plusieurs  jours  de  maladie  et  une  coloration  ictéroïde  de  la  peau,  un 
fiiux  ictère  dont  l'origine,  hémsphéique  ou  non,  est  dans  l'altération  du  sang. 
Mais,  pour  résoudre  définitivement  cette  question,  il  faudrait  être  fixé  sur  la 
composition  du  liquide  sanguin  pendant  toutes  les  périodes  du  typhus,  la  der- 
nière surtout,  ce  qui  n'est  pas  fait. 

iS.  Dans  le  typhui  hémorrhagique  on  constate  souvent  un  état  de  misère 
et  d'inanition  antérieur  à  l'atteinte  de  typhus,  des  pétéchies  nombreuses,  des 
suRosions  plus  ou  moins  larges,  des  plaques  cyanotiques  aux  extrémités  des 
membres.  Les  hémorrhagies  apparaissent  surtout  dans  le  cours  du  deuxième 
septénaire,  pendant  la  période  nerveuse  ;  elles  coïncident  avec  le  moment  où  la 
dyscrasie  sanguine  commence  probablement  à  s'accuser  ;  elles  se  font  par  toutes 
1^  voies,  le  nei,  la  bouche,  le  rectum,  les  bronclies,  le  vagin;  elles  n'entraî- 
nent pas  toujours  l'avortement  quand  elles  prennent  cette  dernière  voie  ;  dans 
d'autres  circonstances,  elles  déchirent  le  tissu  pulmonaire  ou  s'épanchent  dans 
la  carité  des  plèvres,  etc. 

13.  Le  typhm  avec  phlébite  et  thrombo$e  est  heureusement  assez  rare;  il 
entraîne  souvent,  comme  la  fièvre  typhoïde  traversée  par  le  même  accident,  la 
tuméfaction  irrémédiable  du  membre  et  l'impotence  fonctionnelle.  La  phlébite 
du  typhus  est  à  peu  près  exclusive  aux  veines  iliaques,  fémorales,  saphènes 
mtemes. 

14.  La  fréquence  du  typhus  avec  parotidite  varie  avec  les  épidémies.  Barral- 
lier  a  observé  cette  anomalie  au  bagne  à  Toulon,  en  1855-1856,  dans  la  pro- 
portion de  2  pour  100.  Maurin  n*en  cite  aucun  cas.  Gillet,  sur  557»  cas,  a 
compté,  à  Riantec,  5  cas  de  parotidite  survenus  3  le  douzième  jour,  2  le 
treiâème.  Deux  de  ces  parotidites  étaient  doubles;  des  trois  simples,  deux 
Siégeaient  à  gauche,  une  à  droite.  Gillet,  d'après  ce  qu'il  a  vii^  est  di&^MCMÀ  V 


■_  .  ^1. 
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les  tmmlUnt  eonme  des  phéoomènei  cridqiMi  hsaws.  Toata 
mut  OBl  guéri  npidomept 

15.  ht  igpkm  mttec  emloeardUe  ^  me  et  a*a  pis  été  rai||fli  d» 
foi  loi  MÎaot  ^écialM. 

16.  Le  iypkMi  avec  panijfA  eit,  de  même*  trtHwe.  Bimllier»  A. 
GOIet,  R.  Geidn»  n'ea  cilnt  aneiiii  ees.  F.  Jeoqaol  penltM  pee  eo 
fUté,  bien  que  lOD  ehMmtion  ait  perlé  tor  des  cei  trhiwhwui  de  I||Ib> 

en  eaau-pmqHi 


fl  Oa  elwerfe  perfoiiy  dit-il»  mais  lafemaot,  daa  poeljaiai 
d'un  on  de  phuieiin  meoibrai.  Cei  phénomiûea  airifeat  ealovt 
8^  période  (pénode  aocidentelle  de  Jaeqpiot).  >  Magus  Hue  eooibnd 
mtee  description  loi  iinpotenedi  fiDoctieniiellai  eooiéeiitifes  au 
boseaet  lea  paraljiies  naiei*  i  Dana  le  deoxièoae  itade  dn  tjphnat  lee 
am  eitiémitéa  arrivent  aiseï  memanl»  mais  elles  se  foisnt  pnnrtsi 
sonvent  pour  fixer  raltention  dn  médecin,  onrlont  dsns  le  tjpliBe 
Qnelquefoii  elles  envahissent  les  deux  exMmiUs  d*ai  des  côtés, 
senlement  un  bru,  nne  jambe,  hewt  naissance  dépend  de  la  ^''^•g-Mîm  ds 
sang  on  de  la  fiinnation  d'un  thrombns  on  d*nn  ^-^'>'— ^  ssit  dann 
des  artèies  dn  cerresn,  principalement  dans  Tarlire  de  la  fesse  de  Sylvi 
dsns  quelqu'un  des  troncs  artériels  aux  extrémités.  Dans  le  pveoiier  csi^  ki 
sjmplAmes  lewemblent,  à  s*j  tromper,  à  nne  apoplexie;  dana  le  deaioMb  k 
Atwimn\v^  jjf^  |g  &cttlté  motrice  est  précédée  et  aeccmpsnBée  de  denlssB 
névralgiques,  souvent  unies  à  Hijpereilbésie  de  la  peau  et  qnelqnebisidv 
tiraillements  qpasmodiqoes  dans  Iss  muscles,  s  Ces  rédexicns  s'appliquent  sv- 
tout,  on  le  voit,  à  la  fièvre  tjpboide  d'une  pvt,  aux  artério4l«nikeaes  di 
l'autre,  mais  le  fait  des  paralysies  vraiss  d'origine  céréhnie  on  méiriUn} 
tient  eneore  nne  plaoe. 

Martin  a  publié  un  eu  de  paralysie  vraie  observé  dans  Tépidémie  ds  h 
Néréide  (1856).  Courrier  en  a  décrit  un  autre  dans  les  termes  suivants,  à  pis- 
pos  d*uDe  épidémie  de  typhus  observée  à  Toulon  en  1864  :  c  Dn  eu  remarqusUe 
d'hémiplégie  s'est  ofTert  à  mou  observation,  chei  le  nommé  Ali,  matelot  égvp- 
tien,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entré  à  rhôpital  le  39  avril  pour  un  état  tvpinqae 
m  grave  dont  l'invasion  remontait  probablement  i  trois  ou  quatre  jours.  Db 
3  mai,  il  se  trouvait  assex  bien  pour  pouvoir  être  légèrement  alimenté.  Le  7. 
il  semblait  être  en  pleine  convalescence,  lorsque  survinrent  brusquement  sn 
phénomènes  d'hyposthénisation  inattendue  que  j*ai  déjà  dit  s'être  montrés  à  cdk 
période  sur  plusieun  de  mes  malades.  Le  pouls  faiblit  en  se  ralentissant,  b 
température  de  la  peau  s'abaissa  notablement,  les  forces  se  prostrèrent,  la  ita- 
peur  des  jours  précédents  reparut,  mais  plutôt  constituée  cette  fois  par  un  iUl 
de  paresse  ou  d'inertie  intellectuelle  que  par  cette  hébétude  soomolente  pn/n 
au  typhus.  11  y  eut  des  selles  involontaires.  Au  lieu  de  ne  durer  que  don  «s 
trois  jours,  comme  dans  les  autres  cas  où  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer,  (C 
singulier  retour  d'adjuamie  se  prolongea  pendant  plus  d'une  semaine,  et  cot 
au  moment  oh  il  commençait  à  se  dissiper  que  je  constatai  avec  étonnement  ut 
hémiplégie  du  côté  gauche.  Les  mouvements  étaient  tout  à   lait  abslisa 
membre  supérieur,  ils  l'étaient  moins  complètement  aux  membres  inCmean. 
La  paralysie  s'étendait  aux  muscles  de  la  face,  la  commissure  labiale  était  tînt 
du  côte  sain.  La  sensibilité  persistait  à  un  notable  degré  dans  les  partiu  pit*- 
lysées.  Le  18  mai,  l'état  général  s'était  considérablement  amélioré,  mais  llîéw- 
plégie  demeurait  la  même.  \a  miUde^  en  raison  du  prochain  départ  des* 
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oaTJre,  demanda  à  quitter  l'hi^piUl,  et  je  dus  c^deri  ses  instaaces.  ■  D'où  pro- 
viennent ces  accidents?  Dnit-on  toujoars  mettre  en  cause  la  di^ënéresuenco  des 
capillaires  du  centre  nerveni?  A-ton  toujours  rechercha  s'il  no  a'ngissail  pas 
d'une  embolie  de  la  sylvienne  par  suite  d'endocardite,  ou  d'une  coïncidence  du 
tjphus  avec  la  syphilis  rénibrale,  l'alcoolisme? 

17.  La  congestion  de  la  peau,  et  la  température  élevée  que  cette  enveloppe 
tubît  dans  le  cours  de  la  première  période  du  typlius,  ont  sur  les  glandes  séba- 
cées un  retentissement  facile  à  prévoir  :  Tirritalion  du  tissu  cellulaire  qui  sert 
d'atmosphère  i  ces  glandas  en  est  la  conséquence  forcée  et  peut  ^tre  Toccasion 
du  développement  du  typhus  avec  furoncle  rt  anthrax.  Il  faut  encore  ajouter  li 
ces  causes  les  souillures  cutanées  existant  chez  le  malade  avant  l'éclosion  du 
typhus,  et  celles  qui  s'accumulent  plus  tard,  si  le  traitement  ne  comporte  pas 
l'usage  des  lotions  fraîches.  Ces  furoncles,  ces  anthrax,  apparaissent  dans  le 
eonrs  de  la  deuxième  période.  En  voici  une  observation  (obs.  57  du  travail  de 
Kaurin)  trop  longue  pour  être  transcrite  dans  son  entier,  mais  qui.  r&umée, 
donnera  une  idée  précise  de  ce  qui  peut  être  observé.  Le  malade  Salem  Ben 
Abdallah  était  en  traitement  depuis  le  $  juin  pour  Ijphus  grave  avec  peau  sèche, 
brûlante,  congestionnée,  pétécbies  conllueutes,  fièvre  intense,  hyperesibésie 
cutanée  très-eiHltce,  quand  le  16  juin,  au  moment  oit  finissait  la  période  con- 
gestive,  le  malade  signale  une  douleur  obtuse  dans  la  région  postérieure  et 
iaférieuri'  du  cou.  a  Kn  l'examinant,  on  voit  un  énorme  anthrax  en  voie  de  for- 
mation  sur  le  coude  et  îi  la  jambe  droite,  on  voit  deux  rougeurs  qui  sont  de 

ta  même  nature 18  juin  :  ouverture  de  l'anthrax  embroché  &  sa  base  et 

fendu  de  bas  en  haut 19  juin  :  Rien  à  noter,  si  ce  n'est  du  côté  de  l'anllirax. 

Il  s'opère  une  mortification  d'une  partie  de  la  («au,  grande  comme  la  paume 
de  la  main.  L'aspect  gangreneux  s'y  montre,  pour  ainsi  dire,  dès  le  début,  (hi 
attaque  tous  ces  tissus,  dont  l'odeur  est  infecte,   par  de  l'acide  cblorhydrique 

étendu  au  20" 25juin  et  jours  suivants  ;  Lapliieprend  un  très-bon  aspect 

3  juillet  :  L'anthrax  est  tout  i>  l'ait  vide,  la  peau  nivelée  :  il  ne  reste  plus  ipi'une 
nk^ratinn  de  Sou  4  centimètres  de  diamètre 12  juillet;  Sorti  guéri.  • 

18.  Ou  ob^ene  toujours  plusieurs  cas  de  typhut  avec  gangrène  dans  le* 
épidémies  importantes.  Toutes  les  régions  du  corps,  les  extrémités  des  membres 
ipédalement,  peuvent  en  être  atteintes.  La  cavité  buccale,  les  mains,  les  pieds, 
là  surface  dénudée  dos  vésîcatoires,  les  points  de  piqûre  des  sangsues,  les 
lignes  des  ventouses  scanfiéej.  les  fosses  nasales,  le  scrotum,  le  pharynx,  la 
cûraée,  le  tissu  du  poumon,  ont  été  particulièrement  le  siège,  dans  les  diverses 
épidémies,  de  grangrènes  plus  ou  moins  profondes,  toujours  développées  dans 
fè  eann  de  la  deuxième  période.  A  ce  sujet,  on  lira  avec  intérêt  dans  le  travail 
<le  Haurin  une  observation  de  gangrène  de  la  face  paln^aire  de  la  main  droite 
(oIb.  d*  i3). 

19.  Le  tijphut  avec  enebaret  de  ixuUion  s'observe  avec  les  mêmes  caractères 
qne  ceux  que  l'on  constate  dans  le  décours  de  la  fièvre  typboide,  avec  celle 
dilTércnce  que  les  escbares  sont  moins  fréquentes  dans  le  typhus  exantbémBlii)iM, 
lequel  entraîne  ordinairement  un  alitement  moins  prolongé. 

SO,  On  constate  enfin  —  nous  donnons  d'ailleurs  ces  indications  sans  entrer 
1  des  détails  inutiles  de  description  —  des  cas  de  typhus  avec  abcès  sous- 
,  phlegmons  et  abcès  profonds  des  membres,  abcès  viso'raui,  idéniles 
mrées — de  typhus  avec  inllammation  :  1'  des  membranes  et  dea  milieux  ocu- 

res,  [OQvaat  cn'raîner  la  désorganisation  du  globe  de  l'œil;  i*  de&  ti^TM^v^ 
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do  nez,  de  la  muqueuse,  des  os,  des  cartilages  des  fosses  nasales*  avec  ou  sans 
exsudais  diphthëroîdes,  toutes  lésions  pouvant  amener  la  destruction  de  Fapp- 
reil  de  Tolfaction  ;  S*  des  organes  de  Tappareil  auditif,  otite,  otorrhëe,  perfon- 
tion  du  tympan;  4®  des  muqueuses,  des  joues,  des  lèvres,  du  pharynx,  deU 
vessie,  avec  exsudais  pultacés,  dipbthéroîdes,  parfois  gangreneux,  etc.  Ces  acci- 
dents divers  s'obsen^ent  à  des  dates  variables,  le  plus  souvent  dans  leeonrsde 
la  deuxième  période  ou  dans  le  décours  de  la  maladie,  et  peuvent  en  prolonger  la 
durée  de  plusieurs  mois. 

,V  Typhus  compliqué.  Le  typhus  est  compliqué,  avons-nous  dit,  qnand  il 
apparaît  cliez  un  malade  déjà  porteur  d'une  maladie  ou  d*une  prédispoâtioo 
morbide  étrangère  à  révolution  du  typhus,  ou  quand  il  acquiert,  dans  le  cours 
de  cette  dernière  affection,  une  maladie  nouvelle  qui  ne  peut  pas  être  considé- 
rée comme  émanant  du  typhus  Ini-méme.  Ces  prédispositions,  ces  complications, 
ne  se  prêtent  pas  à  une  étude  générale,  l'intérêt  qu'elles  éveillent  étant  oontenn, 
d*une  part,  dans  la  description  clinique  des  faits  particuliers,  et,  d'autre  prt, 
dans  les  circonstances  qui  entourent  le  malade  ou  dans  les  indications  théfa- 
peutiques  complexes  que  ces  complications  peuvent  rendre  nécessaires.  Qu'il  me 
suffise  donc  de  dire  ici  que  le  typhus  compliqué  (complexe  de  F.  Jacquot)  eit 
celui  qui  se  développe  chez  des  gens  qui  subissent  ou  ont  subi  toutes  les 
influences  débilitantes  qui  se  résument  dans  le  mot  misère^  ou  qui  sont,  outre 
le  typhus,  atteints  préalablement  ou  dans  le  cours  de  l'infection  d'une  des 
maladies  qui  l'accompagnent  si  fréfjuemment  dans  les  armées,  sur  les  navires, 
dans  les  agglomérations  de  typhiques,  le  scorbut,  la  diarrliée,  la  dysenterie,  Itf 
maladies  palustres,  le  choléra,  la  variole,  la  syphilis,  les  blessures  de  guem. 
l'érysipèlc  nosocomial,  quelquefois  et  bien  plus  rarement  l'intoxication  eharbon- 
nciisc  provenant  des  animaux.  Ce  sont  là,  on  le  pense  bien,  autant  de  cûw^ 
d'aggravation  du  typhus. 

j:;  11.  Constatations  NKcnopsigrES.  Habitude  extérieure.  Ri2iditL'  prt^.n.v. 
mais  passagère,  putréfaction  assez  rapide,  pAlcur  Hvidc  des  relions  ni>ii  déi-li<e^. 
liyposlases  sanguines,  roses,  rougos,  violettes,  vergctures,  sillons  ln'morrj- 
<;i(jues,  larges  ecchymoses  ou  coloration  gônénile  hlcuAlre  du  phin  )hiNtL'r:t'j. 
(Hat  cynnotique  des  extrémités  des  mcnilires.  On  rctnniV4>,  Ii*  plus  >ou\t.-:.l. 
trace  des  divorsos  éru))tions,  papules  exantlioniatcuscs  et  j»étécliies  :  li'iircou!-i.: 
varie.  Kn  iS^Ô-iS^G.  au  ha^zno  de  Toulon,  a  quand  on  incisait  les  papul».  'i 
rencontrait  sous  le  derme  une  légère  et  fme  injection  de  vai<«MMii\  ti-  :■• 
ayant  (|uol((ue  ressemblance  avec  l'injcrtion  do  la  conjonctive:  dans  lt>  predii-  « 
temps  d(.'  la  maladie,  sous  les  pétôchics  on  trouvait,  le  plus  oïdinaireiii':-: 
un-'  taclio  roug<^  brun,  véritable  occliymosf  sous-dermique.  »  On  cun>tat<:  quel  jr:- 
fois  des  liémorrhagii'S  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Mu$rles  dr.^  mrmhrej^  et  du  tronc.  Kpanrhements  hémorrha^iqnes  riiv-  • 
les  )»his  coninmns  se  rencontrent  dans  les  muscles  de  la  paroi  aiitéiieurt'  > 
ralxloiiien,  masses  musculaires  flasques,  muscles  peu  consistants,  libre  muscu- 
laires sonxenl  en  voie  de  d«'^'i''néroscence  vitreuse  et  pranulo-vitreus.». 

(jrur  rt  ffi'iis  troncs  vnsculairr,^.  Péricarde  sain.  On  trouve,  presque  toîIjOU^. 
une  quantité  \arial)le  do  sérosité  eitrine  dans  la  cavité  |H'riiMiiliipu.  K«; -c 
ban.ilc.  t!<i'nr  mou,  faeile  à  déeliirer,  dilthienl,  décoloré,  s'aplati>$;int  5iir  i> 
taMo  d'ain|i|iith'';'itr»' ;  le  ventricule  i;auelii'  eontient  M>uvent  (les  i-aiI!ol*  lii-n- 
nein  enelirvêlrés  dans  les  jûliers,  s'ailun^eant  vers  l'aorte,  ailt'claut  une  •■»'i^ 
niiioii  Jdaiicho,  une  coUïii>V;vucû  yi,viVo\\\\tv\?>vi,,V^'b\<iw  banale.  Le  ^entricuk  «fr«».: 
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est  distendu  par  do  sang  noir  poisseux,  très-liquide,  comme  dissous.  La  fibre 
musculaire  a  perdu  sa  striction  et  a  subi  une  dégénérescence  qui  lui  donne  un 
a^Mct  finement  granuleux,  ponctué.  Les  lésions  du  muscle  cardiaque  sont  plus 
afancées  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

L'aorte  est  presque  toujours  saine.  Barrallier  a  rencontré  exceptionnellement 
une  coloration  garance  persistante,  résistant  au  lavage,  sous  l'endartère  de  la 
crosse  et  de  l'aorte  thoracique. 

Les  veines  caves  sont  distendues  par  du  sang  noir,  liquide,  comme  dissous, 
tant  dans  le  voisinage  du  cœur  que  dans  le  trajet  extra-cardiaque  de  ces  vais- 
seaux. 

Sang.  A  Tœil  nu,  il  a  une  coloration  foncée,  parfois  d*un  noir  intense,  par* 
fois  rouge  cerise.  Souvent  il  est  liquide,  mais  on  le  trouve  aussi  coagulé  en 
caillots  rouges,  ou  légèrement  couenneux.  La  plilébite  et  la  thrombose  des 
veines  des  extrémités  inférieures  s*accompagnent  des  lésions  qui  leur  sont 
propres.  Tout  est  à  faire  à  propos  de  Tétat  chimique  et  microscopique  du  sang 
du  cadavre. 

Centrée  nerveux.  La  lésion  qui  domine,  chez  les  typhisés  purs,  tout  au 
moins,  c'est-à-dire  chez  ceux  qui  n  ont  pas  eu  concurremment  le  typhus  et 
une  maladie  débilitante,  le  scorbut  notamment,  c'est  l'hyperémie,  encore  e&t-il 
nécessaire,  la  plupart  du  temps,  que  la  mort  ait  eu  lieu  dans  le  cours  de  la 
première  période,  ou  sous  l'influence  de  symptômes  cérébraux  graves.  Si  le 
sujet  a  succombé  plus  tard,  on  peut  constater,  au  contraire,  de  l'anémie  céré- 
brale et  de  l'œdème. 

Habituellement  les  méninges  sont  congestionnées,  surtout  la  pie-mère.  On 
trouve  dans  la  cavité  de  Tarachnoîde,  soit  de  la  sérosité  limpide,  opaline,  soit 
des  extravasats  sanguins.  Les  sinus  cérébraux  et  les  principaux  troncs  ménin- 
giens  sont  dilatés,  turgides,  remplis  de  sang  très-lluide.  Le  tissu  des  lobes 
cérébraux  est  congestionné;  les  substances  blanche  et  grise  laissent  échapper  à 
leur  section  de  larges  gouttelettes  de  sang  liquide,  la  coupe  a  un  aspect  sablé. 
La  pulpe  cérébrale  est,  suivant  les  cas,  ramollie,  œdémateuse  ou  normale.  Une 
hyperémie  analogue  se  constate  à  l'examen  de  la  surface  et  des  coupes  du  cer- 
velet et  de  risthme  de  l'encéphale.  Barrallier  a  constaté  25  fois  sur  500  une 
altération  très-singulière,  dont  il  a  seul  fait  mention,  et  qui  consiste  dans  l'eda- 
oement  plus  ou  moins  accentué  de  l'arbre  de  vie. 

Chez  les  typhi-scorbutiques  et  les  typhi-diarrhéiques  de  l'épidémie  de  Cri- 
mée, rhyperémie  de  l'encéphale  et  des  méninges  était  légère  ou  nulle,  mais 
dans  ces  conditions  nouvelles,  dans  le  cas  de  scorbut  surtout,  on  a  obsenré 
Toedème  cérébral,  l'épanchement  séreux  dans  les  ventricules,  le  ramollissement 
des  deux  substances. 

Les  altérations  de  la  moelle  et  des  méninges  cérébrales  sont,  à  un  degré  moins 
marqué,  les  mêmes  que  celles  de  l'encéphale. 

On  ne  trouve  jamais  traces  d'inflammation,  et  à  plus  forte  raison  de  pus, 
dans  les  centres  nerveux. 

Appareil  respiratoire.  Injection  plus  ou  moins  accusée  de  la  pituitaire,  sa 
coloration  rouge  livide,  caillots  rares,  exceptionnellement  mucus  sanieux,  fétide, 
d'odeur  gangreneuse.  Hyperémie  de  la  muqueuse  larjngée,  parfois  ulcération  de 
la  corde  vocale  inférieure,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  plus  rarement. 
Fréquente  injection  de  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  broiiclies,  avec  mucus 
blanc  grisâtre,  visqueux,  adhérent,  et  muco-pus  dans  certains  cas.  ÉUt  otdv- 
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anraoMDt  nin  ém  gui^MM  braMldqiMii,  qpû  pnftit  laal  tanlllk  Ui[ 

moiiSt  tomcnl  d'qipannee  stine*  sraf  à  It  Hgm  fotMmit  dt  k  ïm 

qa'ettTabit  toajoinit  eoogeilMa  bipoftil^ 

aiiés  dans  d*iiitras  légimis  qm  les  dédivei*  et       ~ 

■lorriiagMiMt,  «ne  pMcmonie  flaïqiiAt  plus  mmfmX  des 

Tontes cee  lésions  entêté  pmdsnt  le  fie  eecompignéss  des 
pnpree  et  qoi  entpenms  deles  diegnostiqpier  à  TniMee  et  de  les 

Àpparal  éigeêlif.  BeUfoeU  da  eetenfae  de  h 
tisqnenzt  glnsnft,  on  desséobé  snr  ks  lènes  et  les  dents,  mnqnenee 
seine  on  hypsréiniée  par  pièces,  eonvertes  dsns  eerlems  ens 
diphtbéritiqnes. 

Anjgdeles,  pilien,  pburjm,  cBsephsge,  seine,  senf  peffins  des  tinsssdflf» 
perémie  et  de  cetenbe  simple,  jemeis  d'uloéntien.  ▲  le  peitie  InMiiesse  di 
Tosophege,  pris  dn  eaidie,  eenunenee  lliypMPénûei  «pi  deiienl 
dominente  dans  le  reste  du  tnbe  digestif.  EsUnnee  perfbîs  sein, 
se  mnqnenee  est  finement  erborisée,  surtout  ^en  le  gnese  tnMreeiti; 
point  de  gsi,  pee  d*iileéntietts. 

L*inlsstin  girtle  eet  le  siège  de  plusieurs  tftitHw  dent  eneune  nV 
tique  :  1*  rhjpevémie,  eous  fiHinie  d'erbenisetisns  fines,  de  fini 
pleques  de  S  à  4  centimètres  d'étendue.  A.  Menrin  a  cenetsté  eetin 
i  à  la  partie  inligrisnre  de  rcBsophife,  dene  restomee^  snitoot  dn  cM  ds  h 
grande  courbure,  dans  le  duodâsum,  dans  tout  rintestin  grtie,  prineipnIsmHl 
eux  enfirons de  Ti^icndioe  iléo-CBoal.  s  Bamilisr  a  enminé  lee  phqnm  Ih 
loupe  et  eous  l'eeu,  et  conclut  qu'elles  sont  perasméee  ilnpntitspninls  esneifcÉS 
ment  constitués  c  per  les  Tillosités  intestinsles  colories  dans  tonte  lenr  étendeSi  i 
n  a  également  remarqué  au  milieu  des  plaques  un  réseau  vnsenlaire  tàk^ 
droonscrit,  entourant  une  légère  élévation  de  la  muqueuse  fonfM|Neiilinl  à 
Torifioe  d*une  glande  en  tube.  3*  Du  piqueté  eocbjmotique  qui  donne  à 
points  de  la  muqueuse  digestif e  respect  de  la  barbe  récemment  rasée;  sa 
confluente  constitue  les  taches  dites  de  Rœderer,  eUiptiques,  pcintillées  de  noir, 
pou? ant  si^er  dans  tontes  les  régions  de  Tintestin  grêle,  plus  fréquenlest  m  k 
mort  a  été  tardife,  communes  au  typhus  et  à  plusieurs  autres  maladiee.  cboUn. 
fièfre  typhoïde,  maladies  éniptifes,  tuberculose,  etc.  S*  La  peorentérie,  c'iil- 
i-dire  la  tuméfaction  des  follicules  clos  isolés,  lésions  banales,  communein 
typhus,  au  choléra,  à  la  méningite  cérébro-spinale  et  à  certains  cas  de  fièm 
éniptive,  la  fariole  et  la  scarlatine  notamment  ;  4*  les  plaques  rasées  de  I»- 
rin.  Observées  par  ce  médecin  en  1868,  à  Alger,  elle  ont  joué,  à  un 
moment,  un  rôle  qui  nous  parait  avoir  été  exagâ*é.  D'après  A.  Haurin, 
occupent  Testomac,  Tintestin  grêle,  le  cscum;  on  remarque,  de 
distance,  des  espaces  de  5,  4,  5,  6,  7,  8  centimètres  de  long  sur  1  à  S  à 
large,  dans  lesquels  les  villosités  intestinales  ont  disparu.  Aucune 
aucune  injection,  aucun  ramollissement  sur  le  limbe  des  plaques,  pas  de 
I  es  bords  sont  nets  et  limités  par  des  fillosités  saines.  On  dirait  un  coop  it 
rasoir  sur  du  velours  et  par  espaces  limités.  Ces  plaques  n*ont  pas  été  letiea 
fées  par  d'autres  observateurs  pendant  Tépidémie  observée  par  Haurin,  3  ei  s 
été  de  même  à  Brest,  en  1874,  bien  qu'on  les  ait  recherchées  avec  soin.  A  pas» 
sieurs  reprises,  à  Toulon,  elles  ont  été  constatées  dans  des  maladies  étfa^èm 
àu  tjpbus,  la  fièvre  l^p\K>\de  uoVanun^U  Nous  croyons  donc  qu'il  n'eit  pi 


possible  de  lo  ranger  parmi  les  lésions  typiques  du  typhus  pëtécbial,  el 
pensons  qu'elles  snot  la  conséquence  de  lu  chute,  par  places,  des  villosilés  et 
lie  IVpithéliuni  intestinal,  chute  consécutive  soit  à  l'atrophie  de  la  muqueuse 
chez  (les  inabiles  faméliques  (doi-teur  Masse),  soit  âThyperémie  intestinale,  pre- 
mitr  de;;rii  du  catarrhe. 

Le  gros  intestin  présente  les  mîmes  lésions  que  l'iatestin  prèle  :  piqueté 
bémoirliagique,  taches  di!  congestion  plus  ou  moins  étendues,  psorcnlcrie, 
plaques  rasées.  Nais  ces  lésions  ne  sont  pas  conslanlcs.  «  C'est  principalâincnt 
dans  l'estomac  et  dans  le  gros  intestin  que  l'on  trouvait  de  larges  vascula- 

risalious  et  des  points  ecchymotiques  bien  caractérisés  > <  dans  le  gros 

ialeslin  les  espaces  (les  plaques  rasées)  ont  une  largeur  plus  coiisidér.ible  que 
du»  l'intestin  grêle,  et  dans  le  fond  de  quelqnes-nties  on  voit  du  piqueté  noir  i 
(A.M.uriii). 

Les  ganglions  mésentériques,  souvent  sains,  sont  parTois  hypertrophiés. 
Barrallier  a  constaté  que  le  tissu  cellulaire  qui  les  entourait  présentait,  tantôt 
une  injection  capilliforme  Iri^-rine,  tantdt  une  véritable  sulTusion  sanguine. 

Sur  5'J  autopsies  F.  Jacquol  a  trouvé  la  rate  normale  18  Tois,  triplée  de 
ToluiDC  et  molle  1  fois,  doublée  et  ramollie  .î  fois,  moins  augmentée  1  i  fois, 
lamentée,  diminuée  ou  normale,  mais  dure  aveu  des  cloisons  fibreuses,  5  fols; 
ii  en  a  en  outre  constaté  la  coioralion  plus  foncée  dans  le  plut  grand  nombre  de 
ses  autopsies  ;  2  fois  des  taches  blanches,  laiteuses,  sous  ta  capsule  ;  I  fois  des 
Ucfaes  roui^'e  brun.  Eu  somme,  si  on  consulte  les  dilTérentes  épidémies,  on  arrive 
ioDOclureque  l'hyperémie  de  la  rate  est  un  fait  très-fréquent,  que  Thémorrliagie 
•t  la  rupture  sont  des  eiceptions.  Maïs  quel  est  l'état  du  saug,  de  la  nte,  des 
corpuscules  de  Halpiglii,  des  capillaires? 

Le  foie  a  une  plus  grande  tendance  encore  i  s'Iiyperémier  que  la  rote,  il 
augmente  tle  volume  et  de  poids  dans  le  cours  de  la  première  période  sous 
l'induence  de  la  cougestion  sanguine.  Si  le  décès  a  lieu  plus  tard,  il  est  moins 
gorg{  de  sang;  exceptionnellement,  il  s'iudure  en  revenant  sur  lui-mSme.  Son 
tissa  reste  en  général  ferme,  mais,  dans  des  cas  très-rares,  il  présente  une 
\éàoa  que  F.  Jacquot.  le  premier,  a  nommée  pulmonitation  du  foie,  et  dont  voici 
les  caractères  :  «  Parencliyme  d'un  hrun  verdltre,  livide,  criblé  de  vacuoles, 
aréolaire,  spongieuii,  mou,  friable,  évidemment  crépitant,  contenant  un  peu  de 
liquide  spumeux  mËlé  de  bulles  du  gai.  >  N'était-ce  pas  le  début  d'une  gmngrèiie 
-  >tiquc.' 

■  bile  est  abondante  dans  la  vésicule  bili.^ire,  si  le  déc^  est  précoce  ;  plus 

,  on  l'a  trouvée  variable  eu  quantité  et  en  densité. 

e|wncréus,  normal  dans  toutes  les  autopsies  pratiquas  par  Maurin,  a  ét^ 

■«d  presque  toujours  congestionné  el  léj^èremenl  hyperlropliié  par  llarrallier  : 

~         1  ir>  fois  sur  SO  un  a  noté  des  luffusions  sanguines  dans  \v  tiïsu  inlitr- 
.  Jacquot  a  constaté  l'état  sain  23  fois  et  la  cotigestioii  t>  fois  sur 

s  parotides  et  les  autres  glandes  salivaires,  intactes  dans  quelques  épidémie:'. 
Il  quelquefois  envahies  par  la  congestion,  l'inllammaliou  et  ta  suppuration: 
iS  l'avons  VU&  propos  dos  signes  cliniques.  Lcsparobdes,  notamment,  pcuvrni 
•  détruites  ou  présenter  des  noyaui  d'induration. 

a  ganglions  parotidiens,  dans  tei  cas  de  parotidite,  participent  souvent  i 
ulîoa  de  la  glande  et  peuvent  rester  engorgea  ou  indnrés  pciubnt  un 

i  mîabic  ;  mais  ce  n'est  qu'eiceplionitellemeat  i\ue  Vwv  %  \  «wvsVAKt  Nmmi 
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6M  TTPIDS. 

Unoot  lion  qoft  eeDe  des  pandas  ptntidas,  sorle  «^ 
le  fdos  foofent  de  rim  et  de  Festie  eeddHit. 

Afffwrél  wrtMin.    Lai  tëaa^  pertieipent  li>i  MqnwnBMnt  à  k 
nk  que  neiis  afons  vue  Mre  h  plos  eooitiiile  et  h  phs  gioinde»  llqfpMfHiii» 
Dans  ka  deux  tkra  des  cai,  cea  ei^ganaa  odI  été  troii^  IqfpertnpMCa  et 
tknnéa;  dana  eertaioa  d'entre  enx,  k  Ufiiide  eooieim  daiia  k 
tant  par  praanoa  daa  orifleaa  mamdeDiiairaa,  eat  nweu  pwileui  et 
Teniteoee  d*iui  catanhe  jda»  oa  maina  aeeué. 

Lai  nretina»  k  imaket  tooa  ka  ergaiieidel*ifpaiea  ginilaU  m 
d'anciiiie  knoa  caractériatiqae;  en  peot  tiemer  k  imna  plawa^  par  b  frilél 
k  paraljik  de  Toigaiie  pendant  k  vk»  on  oenatatar,  due  qaelfaee  «Mb  m 
oatarriie  ploa  on  moîna  amiaé,  dea  pkqoea  paend»idiphlbéritiq«ea,  eleb,aark 
miupieaie  Téncak. 

IT.  firiaiMaB.  Waua  praaédareca,  danaeatte  gnertina  ai  kipaitMla,  mt  WÊih 
diant  du  eonnn  vera  llnoannn;  en  d^auCrea  tennea»  noua  eheraheieaa  à 
établir,  tout  d'akwd,  ea  qui  eat  déaoMiotrabk»  têtÊimmmk  an  eeeriHkaa 
kaquellei  apparaît  k  tjpkia  et  eus  eanaea  qui  aoMauHt  à  k  fffadaBlkndi 
rkfactku»  tjpUqtte,  pua»  entrant  daoa  un  denake  «uan  peu 
diiBcik  à  pansourir»  neua  neua  deuMuderona  quel  jpeut  bin  dm  eat 
et  dant  quel  ordre  de  faila  fl  eeofient  d'aller  k  radbanbar 

L  Le  tfphus  appardt  dana  troia  eaoditkoa  diiféreulei  :  i*  quand  Q 
mique  dant  un  paja;  S»  quand  il  eat  trauauik  à  une  pevaeui 
un^fphiqueoupar  leaelqeUqui  entéléeneeiilaelaédktesnHrfdktaauBli 
makde;  S*  quand  oertaka  keteun  ae  troueent  idun»  peur 
tieuz  dont  nous  cherckMtt  k  nature.  Il  jadana  danarerigkedTai 
^idémie  de  tjphua  troia  queatkns  tuieeptiblea  d'être  poaéaa.  Eat-ce  vu  IfplM 
endémique^  un  typhua  communiqué,  un  tjphui  originaùref  que  Ton  a  aaua  k 
yeux? 

1 .  Vendémicité  du  typhus  ne  peut  paa  faire  l'objet  d'un  doute.  —  Nous  avaai 
TU,  par  l'exposé  de  son  histoire,  qu'il  peut  sortir  spontanémeot  de  drcoutanea 
accidentelles,  de  celles  de  la  guerre,  notamment.  Dans  cea  conditions,  il  écUlft 
où  se  trourent  les  armées,  te  déplace  et  voyage  avec  ellea,  ae  propage  par  slk 
dans  les  villes  et  les  agglomérations  humaines.  Il  n'a  pas  alora  aa  féograpUi, 
tout  en  étant  susceptible  d'un  tracé  sur  la  carte,  qui  indique  aa  propagatiia; 
c'est  un  accident  dans  l'histoire  d'un  pays,  accident  qui  ne  pourra  laiaser  aunai 
trace,  et  qui  n'en  laissera  pas,  si  l'hygiène  de  la  popuktîon  firappée  ne  eonporte 
pas  rentreticn  et  la  permanence  de  l'infectieux  typhique* 

Mais  il  est  certaines  régions,  sur  la  aurface  du  globe,  qui  comptent  k  tvpbM 
exanthématique  parmi  les  afTectionsqui  régnent  oontinuellenent*  avee  uneiilM* 
site  variable,  dans  le  sein  des  races  qui  les  habitent.  Là  vit  et  a'eniretiatli 
typhus  endémique  :  il  y  a  donc,  dans  ces  nouvelles  conditiona,  une  géognpki  k 
typhus,  celle  qui  est  en  rapport  avec  le  fait  de  sa  présence  continue  aur  oeftMHi 
zones,  ou  mieux  dans  certains  milieux  humains. 

Ces  milieux  sont  les  suivants:  l'Irlande,  l'Ecosse,  la  Silésie  supérieamh 
Pologne,  les  provinces  baltiques,  les  provinces  russes  baignéea  par  la  BMrllMB 
et  la  Caspienne,  la  Basse -Bretagne,  Naples  et  ses  environs,  plusieuit  lacsIMi 
de  TAIgérie,  la  Chine,  le  Haut-Mexique.  H  en  est  peut-être  d'autres,  car  letvpki 
C3t  susceptible  d'apparaître  partout  où  l'homme  est  misérable,  oiak  i 
été  signalés.  Partout  aîtteuts  U  ViçVï^^«o\.^vx^cAoaidéré  comme  i 
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aocideotellev  survenue  sous  Tinfluenoe  des  causes  qui  lui  sont  propres  ou  par 
le  fait  de  la  transmission.  Les  petites  épidémies  de  Hanorre*  de  Westphalie,  de 
Belgique,  de  Suisse,  des  provinces  rhënales,  de  Suède,  de  Danemark,  observées 
dans  la  première  moitié  do  ce  siècle»  nous  semblent  avoir  été  la  conséquence  de 
la  transmission  plutôt  que  des  événements  susceptibles  d'être  interprétés  par 
Taciion  d*une  cause  permanente. 

liC  typhus  d'Irlande  est  très-ancien  :  il  entre  pour  1/10  dans  la  mortalité  géné- 
rale de  ce  pays;  de  l'Irlande  il  passe  de  temps  en  temps  dans  les  villes  d'Ecosse 
et  d'Angleterre  avec  lesquelles  les  foris  d'Irlande  sont  en  relation,  Edimbourg, 
Leith,  Glasgow,  Liverpool,  Bristol,  Birmingham,  Manchester,  Londres,  et  avec 
les  grands  ports  Nord-Américains,  New-York,  Philadelphie,  Boston,  Baltimore. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l'agent  principal  de  cette  transmission  est  tantôt  le 
malade  lui-même,  qui  crée  autour  de  lui  une  atmosphère  infectieuse  par  les 
vapeurs  qui  émanent  de  lui,  tantôt  les  vêtements  et  les  objets  à  son  usage,  qui, 
imprégnés  des  émanations  typhiques,  constituent  un  foyer  d'infection  avec  trans- 
missibilité  indirecte. 

Le  typhus  est  endémique  en  Ecosse  depuis  une  époque  que  l'on  ne  peut 
fiier,  mais  certainement  antérieure,  d'après  les  recherches  de  Graves  et  de 
Hirsch,  aux  poussées  épidémiques  dues  à  des  faits  de  transmission  d'origine 
irlandaise.  Outre  que  le  typhus  exanthématique  a  été  observé  en  £cosse  avant 
l'émigration  irlandaise,  on  Ta  constaté  à  plusieurs  reprises  dans  des  villages  qui 
ne  s'étaient  pas  trouvés  en  contact  avec  les  émigrants. 

Un  autre  foyer  endémique  exbte  dans  trois  pays  limitrophes,  la  Silésie 
supérieure,  la  Pologne,  les  provinces  baltiques  russes,  d'où  il  est,  de  temps 
en  temps,  transmis  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg,  dans  les  provinces  de 
Grodno,  de  Vilna,  de  Lithuanie,  de  Courlande,  de  Livonie  et  d'Esthonie.  Moscou 
même  a  eu  à  subir  les  effets  de  cette  transmission  à  distance.  Quant  aux  pro- 
vinces baignées  par  la  mer  Noire  et  par  la  Caspienne,  elles  sont  très-suspectes 
au  moins,  car  Zubcr,  de  regrettée  mémoire,  a  rencontré  le  typhus  endémique  le 
long  du  Volga  inférieur. 

La  Basse-Bretagne  est  un  foyer  permanent  de  typhus  exanthématique,  pris 
presque  toujours  pour  une  fièvre  typhoïde  ;  c'est  ce  qui  doit  sauter  aux  yeux  du 
lecteur  qui  parcourra  les  lignes  qui  vont  suivre  et  que  nous  extrayons  du  Mémoire 
original  de  notre  distingué  collègue  le  professeur  R.  Gestin,  écrit  sous  Timpres- 
sion  des  faits  qu'il  a  observés  à  Rouisan  :  «  L'existence  d'une  endémie  ne  se 
prouve  que  par  la  constatation  positive  de  la  maladie  à  l'état  permanent  dans 
une  localité.  Il  fallait  donc  attendre  et  cherclicr  des  faits.  Les  suivants»  qui  ne 
sont  parvenus  à  ma  connaissance  que  depuis  que  j'ai  éveillé  l'attention  de  mes 
confrères  sur  la  présence  du  typhus,  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  cette 
mladie  n'est  pas  nouvelle  en  Bretagne  »  (tuivenl  un  grand  nombre  de  faitt 
recueillis  par  les  docteurs  Daniel,  Saneau^  Néis^  ChauveU  Bergot^  Bouvet,  Mor- 
ran^R.  Gestin,  Gillet^  démontrant  l'état  endémique,  en  i87â-1873,  du  typhus, 
tant  dans  le  Finistère  que  dans  le  Morbihan^  et  l'ancienneté  de  cette  emlémie), 
•  Il  me  parait  donc  démontré,  continue  le  docteur  Gestin,  que  le  typhus  exan- 
Ibématique,  jusqu'ici  méconnu  dans  le  Finistère,  existe  dans  ce  dernier  départe- 
ment, ainsi  que  dans  celui  du  Morbihan,  à  Tctat  eudénio-épidémiquo.  Il  doit 
exister  aussi  dans  les  départements  limitrophes.  1)  ailleurs,  il  suflit  pn^sque  de 
savoir  que  cette  maladie  a  fait  une  apparition  en  Bretagne  pour  admettre  qu'elle 
a  dû  y  rester.  Le  miasme  générateur  du  typhus  a  une  léuaftiVi  %v\\^V&t^  ^^ 
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mi  TTraos. 

praavwt  dM  fidts  bien  «vMt.  D  t'attadhe  «os  nus  «t  an  mUImt  te  lîp» 

inoito  ai  sartmtt  aniivtlemenU  al  «n  «lydi  de  Gt^^ 

an  loin  font  an  aonaenraot  aes  propriétéi  aootai^anaes.  Or  0 

tmivar  dèa  eooditîoQS  pins  pro|»ai  à  la  aanwriaUan  dhn  lai 

dans  les  fiannes  dn  FraisOre,  oh  la  propreté  at  les  liglea  laa  pfan 

tairas  de  llijgièoe  aoni  méoonnnes,  où  les  logements,  dont  b  aal 

de  tem  baUne,  sont  bas,  aomlNrea,  eaoomkés,  aans  air  ot 

sBiie,  oh  les  IHst  serrant  à  pinaiaors  ginérationB,  aa«l  pidboda,  doo 

daa  aminrei,  garnis  de  paillaaaes  épaisses  et  tièsrarsaant 

Il  est  évident  que,  dana  oes  habitations,  b  oontaginni  doit  aa 

renonfeler  par  la  prodoetion  sœoessive  do  eas  nonveam  • e  Hah^  aili 

tjphns  est  endimo-épidémiqna  dans  b  Finistère,  ponrfaot  aa  prisenoa  nAi-^ 

dépotementf  Ceet  qne,  oomme  je  Tai  déjà  dit,  oatto  nudadb  a  taajjann  éli 
eonfimdne  atoe  b  fièvre  typhoïde.  L*histdre  de  b  aédacino  oll»  da  WÊih 
bbhles  eirenrs...*.  Lai  malades  do  Ronisan  traiKa  par  d'antres  qna 
été  regardés  eommo  atteints,  b  plnpart,  de  fièvre  Ijphoido, 
rongeob  on  do  seaifatino  maligne.....  La  mène  enonr  avait  été 

Riantee  avant  Tarrivée  dn  doetenr  Gillet  s t  Si  b  tjphna  osl 

qnll  règne  ^lidémiqnement  et  qtt*il  présente  see  oaraoibss  ba  pina 

à  pins  fixlo  raison  dkiii41  passer  inaperçu  quand  les  oas  na  aont  paa 

brenx  à  b  fins  at  que,  par  soito  do  oertainea  ounanstanees,  il  perd 

nns'de  see  traits.  La  eonfhsbn  eet  presque  inévitabb  dana  ba 

Finistère,  oft,  on  raison  do  rébignement  dm  habitaliena,  b  médoein  no  pofi 

pas  voir  tous  les  jours  see  malades;  oh  fl  n*est  sauvent  appelé  qnl  b 

nière  extrémité  ;  oh  l'usage  des  lits  clos,  Tobscurité  des  logements,  Ti 

des  moyens  d'eiploraiion,  Timpossibilité  des  autopsies,  etc.,  rendent  b  éii- 

gnostic  si  diffieib.  » 

Ajoutons  à  cette  citation,  dont  b  longueur  a  son  excuse  dans  Fimmense  ialéril 
qu*elle  éveille,  qu*il  n'est  pas  d*année,  depuis  que  nous  sommes  chargé  éi  b 
clinique  médicale  à  Thôpital  marilime  de  Brest*  que  nous  ne  constations  rentrer 
de  quelques  cas  de  tjplius  pétécliial  non  épîdémique  développé  cbes  des  onvrin 
de  l'Arsenal  sous  Tinfluence  des  causes  génératrices  ordinaires. 

Naples  et  ses  environs  ont,  d*aprës  Somani,  b  typhus  à  Tétat  permanent,  pà 
à  se  développer  li  Tétat  épîdémique,  ce  qui  s'explique  par  rexutenoe  de  tmSt 
tions  de  genèse  analogues  à  celles  de  la  Basse-Bretagne,  encombrement,  midre. 
malpropreté  des  classes  inférieures  de  la  population. 

Dans  certains  districts  d'Algérie,  le  typhus  couve  et  peut  éclater  d'un  msasit 
à  l'autre. 

L'existence  du  typhus  endémique  de  Chine  était  à  prévoir,  en  égard  I  h 
densité  des  populations  du  Céleste-Empire  et  aux  mauvaises  conditions  d'bygiaf 
daos  lesquelles  vivent  beaucoup  d'entre  elles.  Morache  l'a  dànontréo  :  i  Q^qat 
année,  vers  la  fin  de  l'hiver,  on  voit  apparaître,  dans  la  population  mis^fiUfi 
des  cas  manifestes  de  typhus  exantiiématiquc.  En  1864,  1865,  1866»  leur  fii* 
queoce  constituait  une  épidémie  très-meurtrière;  les  sœurs  de  charité,  m 
contact  permanent  avec  des  enfants  misérables,  souvent  atteints  du  typhni, 
furent  frappées,  aussi  bien  à  Pékin  qu'à  Tien-tsin  :  plusieurs  d*entre 
succombèrent,  etc.  » 

Quant  au  typhus  eQdèm\(\ue  de&  W>i\a  ^ViXsKân.  d^  Mexique,  il  se  déishfff 


TYPHUS. 
spODlanémeiit  ï  côté  Je  la  fièvre  typhoïde,  comme  l'onl  observé  Léon  Coindel  et 
Bnutt  |ieiitlaut  la  dernière  guerre  franco -nie  xicatne. 

3.  Le  typhus  est-il  transmitiible  de  l'homme  i)  l'homme?  La  réponse  est  dans 
les  faits  qui  suivent  et  ijue  le  lecteur  trouvera  sans  doute  dëmonstralifs. 

L'^tiidémio  de  typhus  développée  sur  les  navires  du  l'escadre  de  Dubois  de  la 
Hotbe  (1757-1758]  s'est  répandue  dans  la  ville  de  fiiesl,  indemne  jusqu'au 
joar  du  débarquement  des  typhiques. 

Pringlc  (1760)  cîle  des  cas  de  typhus  survenus  pendant  la  guerre  de  Sept  Ans 
cbei  des  soldais  places  sous  des  tentes  qui  avaient  abrité  des  typhiqucs. 

Eu  Critniîe,  Jacqiiol  a  observé  que  dans  les  liôpilaui  militaires  français  de 
CoQstantinople  la  contagion  frappait  d'abord  les  malades  les  plus  voisins  de 
)*iadividu  atleinl  de  lyphus,  puis  les  autres  malades,  puis  les  infirmiers,  les 
SEnn,  les  médecins. 

En  1861,  le  brick  (égyptien  Scheah  Gchald,  navire  malpropre,  mal  tenu, 
comptant  un  assej  grand  nombre  de  malades,  mais  pas  un  cas  de  lyphus  d'ail- 
leurs, mouille  en  rade  de  Liverpool,  au  mois  de  lévrier  ;  des  visiteurs  anglais  y 
preaoeDl  le  typhus  et  en  meurent:  dos  matelots  de  l'équipage  se  rendent  ï  ua 
bain  public,  donnent,  par  leurs  vêlements,  sans  doute,  le  typhus  Zi  trois  garçons 
lie  bain  sur  six;  l'uu  des  garçons  succomba.  L'hôpital  de  Liverpool  reçoit  des 
maladcB  non  typbiques  du  navire  égyptien,  et  cependant  le  typhus  se  déclare 
dans  le  personnel  de  l'bôpital. 

Pendant  l'épidémie  de  1868,  en  Algérie,  le  typhus  s'est  transmis  à  tous  les 
infirmiers  du  service  (A.  Maurîn,  061. 107,  108, 109);  i  neufsceursdcl'hdpilBl; 
&  une  femme,  entrée  u  l'hôpital  pour  une  cioslose  de  l'avant-bras  gauche  de 
Utiire  syphilitique,  indemne  de  typhus  pendant  ving-cinq  jours,  alors  qu'elle 
était  traitée  dans  le  service  des  vénériens,  et  prise  par  U  contagion  deux  jours 
•pris  son  transfert  dans  une  salle  qui  avait  contenu  des  typhiques  {obt.  145). 

En  187'i,  à  [tianlec.  la  femme  Philippe  haJ>itantle  village  de  Ncrderf.  qui  est 
sain,  va  soigner  ses  parents  au  village  de  Meienel  :  elle  revient  chei  elle,  tombe 
auladu  et  contamine  trois  personnes  de  sa  famille,  son  mari  et  deux  de  ses  fils 
{GiUel.  obi.  i). 

En  1873  (malade  n"  3  du  tableau  de  l'enchahiement  des  cas)  Françoise  Quéré, 
igée  de  dix-neuf  ans,  travaille  ^  Kergracli,  près  de  Brest,  cliez  la  hlanchisseuie 
Marie  Renaud,  malade  du  typhus.  Elle  la  soigne,  tombe  malade,  porte  le  typhus 
dani  sa  fiuiillc  ^  Itouisan  oil  l'alfection  se  dévelopf>e  quelques  jours  après  h 
l'élat  épidémique  (It.  Gestin). 

5.  Le  typhus  peut-il  être  origiiuùre,  sponlané?  Les  faits  répondent  encore 
affinnativemcnt.  Le  typhus,  en  cfTel,  s'est  fréquemment  développé  dans  le  sein 
(tes  populations  qui  avaient  subi  un  long  siège,  la  maladie  n'eiistant  ccpemiant 
pas,  ilaiis  le  [>ays,  i  l'état  endémique  (si<<ge  de  Danloue.  de  Gènes,  île  Saragostc, 
de  Strasbourg,  etc.).  II  a  frëijuemment  pris  naisaance  sur  des  navires  encombrés 
montés  par  des  équipages  faliguifs,  soit  par  de  longues  croisières,  nuit  par  des 
maladies  antérieures,  ou  vivant  dans  des  comlitions  de  malpropreté  invrnisem- 
bUbli'.  Nous  avons  déjit  parlé  du  &cheah  Oehald.  A  propos  de  la  tmnsmissibilité 
du  typhus.  Les  faits  qui  se  sont  déroules  i  bord  de  ce  navire  prouvent  en  outre 
que  le  typhus  s'y  est  développé  s|>oii(aiiémeul,  car  il  na  régnait  ni  en  Egypte,  ni 
k  bord  du  lirick  au  luumeiit  de  son  départ,  et  il  no  s'en  est  pas  présenté  un  seul 
us  pendant  la  traversée  d'Egypte  i  Liverpool.  Ha  revanche,  l'équipage  était  misé- 
rabbw  malpropre,  en  partie  malade,  et  le  navire  des  plus  mal  tenus  :  le  lyphus 
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iil  né  dba»  M  eMlditioBt.  Im  Ms  de  r Jifiri^ 

moiDs  eondmiiUL  Ld  preoûer  de  ees  iiiTirai«  ùégâiè  égypIinM 

mandée,  pert d'Aletaftdrie  pour Tbukn,  ea  ISM» mm uieeal «m del||lB, 

eetle  inakdMn'eiislant  d*aUleiin  peeeB  Qgyptem  niBM 

cbaiU  de  Tbiiko,  Téqnipige,  radootuH  k  froid  de  l'eMU  de  k 

famé  lee  eabecds,  cooliie»  lew  fdos  de  leoei»  ritaetplrfw  de  h 

CHiiffonif  déjià  nciée  per  les  mdproprelés  q 

le  typhnf  qu'il  epporle  à  Teoloa.  Bn  I86S,  le  Insiperl  tmçjÊSà 

4ana  on  tofige  anlérienr,  avait  Iruuiporlé  dee  nudeli  et  des  diefaaz 

à  bocd  pendant  ringnante  deni  jeun,  part  d'fi^upleavee  447  signe  < 

et  de  b  Haute-figjple,  pe«r  ke  traneporler  dans  lee  terne  ebindea  di 

L*état  sanitain  dee  passagen  et  de  Téqnipege  nile  eicellent  pendatt 

vmée  qœ  n'interrompt  d'aillcggi  aoeune  nlkiie,  maist  an  moiwt  ei  la 

tire  à  sa  fin»  le  tfphna  édate,  einq  bonunes  saoœnbentt  i 

sont  dirigés  sur  lliOpital  mililain  de  Vera-Cms. 

Le  dénloppement  spentané  da  typhus  ne  peol  donc  Itn 
dans  anenne  des  dreonstanees  dont  nous  nnona  de  parier,  i 
faissonablement  qu*il  j  ait  eu  une  longue  inenhatien  d*ntt  eae  de^pha 
terre  avant  le  départ 

Mais  eetle  spontanéité,  de  quelles  eooditîone  snrgit-ellel 
se  pressent  pour  étaUir  d'une  nianiire  irréfutakk  que,  dsBs  k  gealee  de  nsfes* 
tiens  tfphique,  les  fittteun  du  typhus  peuvent  être  nettereent  d^gigisb  etqali 
se  partagent  en  deux  granpes,  cehii  des  causes  néoessains  I 


Lai  Ganses  nécessaires  sontreneombrenisnt  et  knialpnpralé.LaB< 
soires  sont  k  Sûm,  k  froid,  Tétat  de  maladk  antérieur,  k  mieire  aocUs,  k 
Citignes,  les  chagrins,  rbomidité  et  l'infection  da  sol.  En  outre,  k  typhns  ertée 
tons  les  Iges,  et,8iron  a  pa  dire  que  la  jeunesse  et  Tige  mAr  étaient  fdnsaUasIf 
que  les  autres  Iges  par  cette  maladie,  e*est  qu'en  feit  ce  sont  des  jeunes  gesi 
et  des  adultes  qui  constituent  k  population  des  navires  et  des  snnées.  Le  tvpkf 
endémique  de  Bretagne  et  d'Irlande  frappe  au  contraire  les  enfants  et  les  vieil- 
lards  qui  vivent  dans  k  maison  plus  que  les  hommes  qui  travaillent  au 
de  même  [qu'il  atteint  en  plus  grande  proportion  que  ces  demien  les 
occupées  aux  soins  domestiques,  au  sein  de  Tinfectieux.  Le  sexe  my^"'*"  s'»* 
donc  pas  une  prédisposition  réelle,  pu  plus  que  l'âge  :  tout  dépend  de  h  oi^ 
gorie  à  laquelle  appartient  le  groupe  eiposé  aux  coups  de  l'endémie.  De  arfne 
il  n'y  a  pas  plus  d'immunité  par  le  fait  de  k  race  que  de  prusenration  rdatnc 
par  rige  et  le  sexe.  Polonais,  Silésiens,  Irlandais,  Bas-Bretons,  Anhes, 
Saxous,  Celtesy  Ibères,  etc.,  ne  sont  pes  makdes  par  k  kit  de  knr 
ethnique,  maii  bien  parce  que  telle  circonstance  les  amène  à  vivre 
milieu  typhique,  qu'il  soit  endémique,  qu'il  soit  accidentel.  La  nœ  nsire  b*i 
pas  plus  que  les  autres  un  privilège  de  préservation  :  l'histoire  des 
est  concluante  à  cet  égard. 

IL  Qu'est-ce  maintenant  que  Tinfectieux  typhique?  questkn  plus  bcik  ï 
qu'à  résoudre,  et  même  insoluble  à  l'heure  où  nous  écrivons.  Les 
un  peu  trop  pressés  d'en  finir,  à  notre  avis,  n'hésitent  pas.  «  Le  typhns 
thématique  est  dû  au  développement  dans  l'organisme  humain  d'un  psiank 
spécial  que  le  microscope  ne  nous  a  pas  encore  révélé,  mais  dont  l'exisISMsai 
saurait  plus  être  révoquée  en  douVA.  U  nous  est  permis  d'espérer  que  k  ji 


u'etlpas  loinoi'i  un  grossUseroeul  nouveau,  unnouiean  procédé  technique,  Irans- 
formerout  en  certitude  absolue  ce  «pii  est  actuellement  la  plus  légitime  des  hypo- 
tlièaes  1  (K.  Hichard).  Ces  U^'oes  sont  la  traduction  d'uue  espérance,  cl  rien  do 
plus:  en  fait,  la  pathogéoiedu  lyplius  par  un  mîcrob«  est  à  prouver  tout  entière. 
Brnutleclit,  touterois,  a  dà:lan.'  en  1S8I,  dans  un  mémoire  sur  le  lypims  et  h 
fièvre  tjpboîde,  qu'il  a  souvent  isold  de  l'urine  des  typbiques  un  microbe  qu'il 
idère  comme  caract^ristiquâ  et  pathogénique  du  typhus  pi!l£cliial,  nuis  ce 
ibe  n'a  sans  doute  été  ni  retrouvé  ni  cultivé  depuis  cette  époiiue,  car  Cornil 
Babès,  en  188(i,  s'expriment  calégoriqucmeul  Burc«  sujet:  t  Nous  ne  con- 
uJuons  rien  de  spécial  aux  bactéries  du  lypkus  fever  *.  Tout  est  donc  k  faire 
dan*  l'avenir,  puisque  l'épidémie  ri'cent^  de  Danliig  (1887)  semble  devoir  ne  nous 
rien  donner.  Itechercher  le  microbe  de  Krautlecbt  ou  tout  autre  niicro-organisnie 
daiu  l'air  des  lieux  encombrés  ou  malpropres,  i  la  surface  des  objets,  dans  les 
fissures  des  constructions;  le  cultiver,  l'exgiéri mente r  sur  les  animaux;  étudier 
1m  ptomaines  qui  peuvent  en  dënver  ou  se  développer  en  m^e  temps  que  lui  ; 
JUblir  les  Iransformations  que  le  microbe  suspect  ou  les  ptoiuaïncs  enlralnenl 
duu  la  constitution  chimique  et  microscopique  du  sang  et  des  autres  humeurs. 
si  ellei  eo  entraînent,  et  à  cette  dj'scrasie  n'est  pas  le  résultat  de  la  déviation 
fiMMtionnelle  d'organes  régis  par  un  système  nerveux  primitivement  dés^ui- 
liiiré  par  l'infecUeux...  voilï  la  tiche  de  l'avenir.  Nous  entrevoyons  bien  un  rap- 
port indiscutable  entre  les  milieux  viciés  par  rencombremeut  et  la  malpropreté 
dsns  lesquels  naît  le  typhus,  et  ceux  qui  engendrent  les  microbes,  les  ptomaïnes 
et  les  leuconuiiues  de  la  putréfaction  et  de  la  décomposition  chimique,  microbes 
et  ploniaines  des  viandes  et  des  poissons  putréfiés,  des  fromages  en  décomiio- 
ùtion,  de  la  gélatine,  de  la  levure  altérée,  du  codavre  de  l'homme,  mais  il 
nous  manque  de  pouvoir  mettre  à  côté  de  ces  faits  une  découverte  précise  qui 
nous  explique  l'entrée  en  scène  du  typhus,  au  moment  mime  de  sa  genèse.  Le 
tenue  infectieux  typhique  reste  toujours  vague. 

iN'esl-ilpss  cependant  un  certain  nombre  défaits  acquis  qui  soient  susceptibles 

da  Dous  éclairer,  fût-ce  d'une  pâle  lueur,  sur  la  nature  de  cet  infectieux'/  l'in- 

fieetieux  typhique  est  engendré  par  la  malpropreté  de  l'air  cl  des  corps  qui  y 

,U3.  Or  lu  malpropreté  n'est  pas  autre  chose  que  t  la  tolérance  vis-i-vis 

'  lu  et  la  putréfaction  ellu-mémc  >  (J.  Amould}.  L'infectieux  typhique, 

malade  atteint  de  typhus,  dit  ailleurs  noire  distînjjué  cvUëguei 

d'énergie  que  le  même  infectieux  à  l'état  naissant,  u  L'inferlieui 

M  transmet  â  courte  dislance,  d'un  lit  it  l'autre  :  dans  un  bi^pital,  il  ne 

pas  de  la  salle  alTeclôe  bu£  typbiques,  si  ces  malades  ou  le  personne)  da 

ne  vont  p.is  le  porter  au  dehori.  L'infectieux  typhique  respecte  ordinii- 

les  |>ersonnes  qui  ne  passent  que  peu  d'instants  près  des  malades,  mais 

le  rarement  celles  qui  ont  passé  des  jours  et  surtout  des  nuits  i  leur 

De  tous  o.'s  faits  on  arrive  à  déduire,  en  ne  formulant  toutefois  qu'une 

lilité,  que  l'infectieux  typhique,  né  dans  ua  milieu  aérien  vicié  par  ce  qui 

Mgage  de  l'encombrement  et  des  diverses  malpropretés  des  hommes  et  des 

est  la  conséquence  de  décompositions  organico-cliimiqucs  auxquelles  pré- 

s'associe  un  para:iitc  spécial  ;  que  ce  parasite  ou  les  corps  engendra  par 

déc(Hii[>ositioii3  sont,  l'un  peu  migrateur,  les  autres  peu  volatils,  peu  dilïu- 

I,  peut-être  pulvérulents  ou  1  l'état  de  vapeur  asseï  dense;  que  tous  ce* 

de  l'iufeclieux,  corps  organiques  et  corps  orgauisés,  se  fixent  aisément 

id>jels,  qu'ils  s'y  conservent  longtemps,  attendant  les  circatisU\i<;K%  W<^ 
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râbles  à  leur  revivifaction.  Au  point  de  yue  de  la  cause  originelle^  le  typhus 
parait  donc  devoir  être  rangé  avec  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  peste»  la 
fièvre  récurrente,  dans  un  groupe  de  maladies  infectieuses  beaucoup  moins  trans* 
missibles  que  les  maladies  virulentes,  la  variole,  la  rage,  la  syphilis,  mais  éma- 
nant, comme  ces  dernières,  de  milieux  infectés  soit  par  des  micro-organismes, 
soit  par  des  corps  organico-chimiques,  sans  que  Ton  puisse  affirmer  que  le 
microbe  est  entré  en  scène  le  premier,  ou  qu*il  n'est  que  la  conséquence  des 
décompositions  chimiques  au  sein  desquelles  il  trouve  un  habitat.  Aller  plus  loiu, 
sans  s'égarer,  me  parait  téméraire  à  l'heure  qu'il  est  :  la  parole  est  aux  faits,  à 
l'observation,  à  l'expérimentation,  et  non  aux  déductions  d'un  raisonnement  sans 
base  solide.  Toutefois  il  résulte  encore  à  nos  yeux  de  ce  que  nous  avons  dit  de 
l'infectieux  typhique,  et  de  ce  que  nous  en  dirons  encore  dans  les  pages  qui 
suivent,  que  sa  nature  chimique  est  plus  probable  que  sa  nature  microbienne. 

V.  Physiologie  pathologique.  Je  suppose  actuellement  que  l'infectieux  soit 
connu  et  qu'il  soit  introduit  dans  le  milieu  sanguin  par  l'une  des  voies  d'ab- 
sorption dont  on  ne  peut  contester  le  rôle,  l'appareil  respiratoire  ou  l'appareil 
digestif. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  l'infectieux  typhique  entre  surtout  par 
la  voie  pulmonaire,  bien  qu'il  soit  possible  qu'il  pénètre  quelquefois  par  inges- 
tion, puisque  l'un  de  ses  caractères  est  d'adhérer  aux  objets.  Il  peut  donc  m 
fixer  sur  les  vêtements  des  malades,  sur  les  objets  à  son  usage,  passer  de  li  sur 
les  mains  qui  ont  touché  le  typhique  ou  ces  objets,  et  être  ingéré  par  mégtrde, 
si  l'on  s'est  purifié  les  mains  d'une  façon  insuffisante  ou  si  on  ne  Ta  pas  fait.  Celle 
voie  d'absorption  de  Tinfectieux  doit  toutefois  être  exceptionnelle,  si  l'on  réfléchit 
h  la  facilité  de  son  introduction  par  la  voie  pulmonaire,  et  riûfectieux  typhique 
est  presque  toujours  respiré,  à  n'en  pas  douter. 

Dès  lors,  que  devient-il  ?  On  peut  le  dire  sans  exagération  :  à  partir  dn 
moment  où,  après  avoir  traversé  Tépithélium  pulmonaire,  il  a  été  saisi  et  charrié 
par  le  courant  rapide  du  sang,  la  clinique  s'éclaire  d'un  jour  moins  doateui 
que  celui  qui  nous  servait  à  rechercher  la  nature  de  T infectieux  typhique,  et 
c'est  aussi  par  Tctude  qui  s'impose  maintenant  que  l'on  peut  se  rendre  compte 
du  rapport  qu'ont  entre  elles,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique, 
un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses. 

Mettons  d'abord  en  scène  le  choiera.  Ici  encore  la  voie  d'introduction  dans 
l'organisme  est  double  :  c'est  tantôt  à  la  pénétration  par  ingestion  que  Ton  a 
affaire  quand  on  assiste  à  une  épidémie  de  maison,  de  quartier,  fi-appant  un 
groupe  de  personnes  qui  empruntent  leurs  boissons  à  une  source  commune. 
Mais  peut-on  admettre  qu'un  visiteur  approchant  seulement  les  malades,  que 
les  médecins,  les  sœurs  hospitalières,  les  blanchisseuses  qui  lavent  le  linge  du 
cholérique,  ingèrent  l'infectieux?  lis  le  respirent  incontestablement.  Notons 
d'ailleurs  que  cela  ne  préjuge  rien  au  sujet  de  sa  nature  :  on  peut  respirer  les 
germes  aériens  du  bacille-virgule  invoqué  par  les  parasitaires,  comme  on  peut 
respirer  une  vapeur,  un  gaz  émanant  d'une  décomposition. 

L'infectieux  cholérique  arrive  donc  dans  le  sang  soit  par  la  nui({ueuse  diges- 
tive,  soit  par  la  muqueuse  pulmonaire.  Il  peut  ne  laisser  aucune  trace  de  son 
|)assage  dans  l'une  et  l'autre  muqueuse  et  tuer  cependant  dans  une  attaque  fou- 
droyante. Aitère-t-il  le  sang  primitivement?  Cela  n'est  pas  probable,  car  ["eiaroefl 
chimique  et  microscopique  du  liquide  sanguin  au  début  du  choléra  n'en  indiquo 
pus  l'altération,  pendant  que,  d'autre  part,  l'état  gelée  de  groseille  est  toujour* 
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consécutif  aux  autres  troubles  caractéristiques  de  la  maladie.  Ce  qui  reste  incon- 
testable, c*est  que  Tinfectieux  circule  avec  le  sang»  qu*il  se  rend,  par  consé- 
quent, dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  appareils,  dans  tous  les  systomcs,  et 
qu'il  provoque,  dans  chacun  d*eux,  une  scène  morbide  en  rapport  avec  les  fonc- 
tions qui  lui  sont  dévolues. 

Le  système  nerveux  paraît  frappé  avant  tous  les  autres  systèmes  :  brusque- 
ment surpris,  il  traduit  sa  souffrance  par  rabaissement  de  la  calorifîcation, 
fadjimmie  cardiaque,  Tadvnamie  arlérielle,  la  cyanose,  les  cram()es,  la  dj'spnée, 
Tanurie.  11  n*est  pas  nécessaire,  pour  que  l'on  constate  ces  graves  symptômes, 
qu*il  y  ait  eu,  au  préalable,  des  évacuations  intestinales  ;  le  fait  est  évident  pour 
les  cas  foudroyants,  et  se  voit  de  temps  en  temps  dans  les  atteintes  ordinaires. 
•  J'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  Uarcelliu  Duval,  les  symptômes  les  plus  graves  et  les 
plus  caractéristiques  du  choléra,  tels  que  la  disparition  du  |K)u1s  ou  son  état 
filiforme,  le  refroidissement  de  la  face,  du  nez  surtout,  de  la  langue,  des  extré- 
mités, lamaigrissement,  la  perte  d'élasticité  de  la  peau,  l'altération  profonde 
des  traits,  .«e  manifester  dans  l'espace  de  quinze,  vingt,  trente  minutes,  alors  que 
k'S  évacuations  alvincs  avaient  été  peu  abondantes  et  les  vomissements  presque 
nuls,  alors  qu'il  était  raisonnablement  impossible  de  rapporter  à  uno  aussi 
faible  déperdition  les  changements  formidables  survenus  dans  les  principales 
fonctions  de  l'économie,  i 

Tous  ces  phénomènes  de  dépression  organique  sont  primitivement  d*ordre 
nerveux  et  traduisent  une  impression  profonde  de  l'infectieux  sur  l'axe  encé- 
plialo-médullaire,  sur  le  bulbe  notamment.  En  fait,  ce  que  l'on  observe  le  plus 
souvent,  c'est  au  plus  la  contem|K)ranéité  des  phénomènes  d'origine  nerveuse 
et  des  troubles  de  l'appareil  digestif,  mais  non  la  succession  des  premiei-s  aux 
seconds,  comme  on  a  cru  pouvoir  le  dire.  En  d'autres  termes,  le  |)oison  morbide 
est  lancé,  au  même  moment,  dans  les  capillaires  de  toutes  les  régions,  et  se  met 
en  contact  avec  les  éléments  anatomiques  de  chaque  org:uie  ;  le  système  ner- 
veux, plus  sfMisibie  que  tout  autre,  répond  au  coup  qui  lui  est  porté  par  un 
ensemble  de  désordres  qui  donne  sa  physionomie  particulière  au  choléra  qui 
débute. 

Puis  la  maladie  marche,  pendant  qu'évoluent  des  symptômes  et  des  lésions 
qui  sont  la  conséquence  des  désordres  nerveux  et  de  l'action  locale  de  l'infectieux 
dans  chai|ue  a|)pareil  particulier. 

Si  le  malade  succombe,  que  révèle  le  cadavre? 

L'hyperémie  et  la  desquamation  intestinale,  d'où  la  diarrhée  riziforme,  les 
vomissements,  la  chute  des  villosités,  la  psorenléhe.  la  teinte  hortensia. 

L'hypei-émie  et  la  desquamation  moins  accusée  de  la  muqueuse  du  nez,  du 
pharynx,  du  larynx  et  des  bronches,  avec  exsudats  plus  ou  moins  crémeux. 

L'hyperémie,  les  lacJies  sanguines  sous-séreuses,  les  exsudats  des  jdèvres,  du 
péricarde,  de  Tarachnoïde,  du  péritoine,  lequel  devient  poisseux. 

L'hyperémie  et  la  desquamation  de  l'épi thélium  rénal  avec  albuminurie  pour 
ainsi  dire  constanle. 

Quant  à  la  concentration  du  sang  en  gelée  de  groseille,  elle  est  secondaire  et 
parait  consécutive  aux  déperditions  subies  par  les  muqueuses  et  les  séreuses, 
par  la  séreuse  intestinale  surtout,  voie  plus  fréquentée  i[ue  toute  autre,  djns  le 
cboléra»  par  un  infectieux  auipiel  l'organisme  ollre,  comme  à  tous  les  jtoisons. 
ses  voies  multiples  d'élimination.  En  résumé,  l'infeL-tieux  cholérique  n'est  pas 
ttu  poison  du  sang:  c'est,  par  ses  effets  immédiats  et  primitifs^  un  ^vv^Vk 

Mcr.  ac  3«  J.  XYUL  *H^ 


TYPHUS. 

veux.  A  ce  tîli'e  al  par  le  fait,  eu  oiiti'c.  de  k  rapidîlii  (larroû  riiuilrofiala  ilc 
ÈS»  effeU.  il  Dous  parait  flrr,  du  nnturo  plulàt  cliimtijua  que  bacilljîiv. 

J'arrive  ïi  U  fièvre  tjplioidc  :  son  ur>};ine  iiiicrobieniiv,  quoi  qii'oa  en  dÎK, 
tut  enuoro  très- discutable,  maïs  peu  itnporlc  daot  la  ditcniHiaii  pr&eale  :  pn- 
nons  rinfoctieux  lyplioïde,  t[uel  ipi'il  nuit,  ït  l'iiistaiil  où  il  pénétre  lUui  Tofp- 
iiismc  par  l«s  voies  digestivos,  les  eaux  ntaUaiites  parai»uiil  plt»  ciiipiKlcs  i|ik 
tout  autre  igent,  ou  par  la  voio  pulniouaiie,  les  cja  iatériean  dans  tes  b6(iiuu 
en  démontrant  asseï  TréigiiuniiiiËiil  la  réaltli!.  ut  voyons  ce  i[u'il  deviniL  Qodir 
«lUc  Kiit  la  voie  clioisio.  il  entre  dans  le  milieu  uinguin.  Altin.'-l-il  )e  tug  dfa 
le  il<!l)ut  de  la  maludic?  lu  sutig  n'en  v&l-il  que  le  vuclem?  Nous  rî^Domo*,  m 
langage  rigonreiix.  Mais,  en  \hil6,  peut-on  admettre,  en  préu-nu»  des  sympliiui 
de  l'inTasioii  et  de  lu  prernière  pt>riode  du  typhus  abdomioal.  ijn'ao  uil  ta 
présence  d'un  i^nipoisiiniicniL'Hl  du  sang?  Concluons  donc  »ans  cnJnIc  ifoê  k 
^ang  cft  siiuplcmeal  uliarg6  d'inlecticui  typlioidc  et  qu'il  le  i>orlo  vers  Ica  &t 
Rientï  anuloiniques  de  clia(|iie  organe,  de  dinquo  appareil,  de  dtaquc  tyslèoie. 

Ici  encore  ce  sont  des  (roubles  d'ordre  nerveux  qui  camclilriteat  te  (iébutie 
In  maladie,  bien  qu'ils  soient  Ir&^diil'érciils  de  ceux  qiiî  cunstittti-nl  le«  |iraB>ai 
«ymptflnies  du  choléra.  Avant  la  lièvni  le  malade  a  de  la  Lissilude,  d»  dtiaksn 
ntUScalaircE,  de  la  ci5plialalgie,  une  Icndance  au  rcpo*  ou  i  l'assoupitMflMiL 
puis  apparais.'enl  des  troubles  n<-vro-cir«uiatoiri^  plu*  tcaaét,  oéptialal(pe 
intense  avec  bourJonnemenls  d'ureilles,  rerlîges,  insauiatG,  bénUtioo  <U  h 
parole,  paresse  de  la  langue,  frisson,  stupeur,  ini|K>»silnlit^  de  la  slatîna  dcbnl. 
élévation  Ai:  la  clialeur  organique.  La  maladie  est  dès  tort  conaiilufo,  patn 
qu'en  même  temps  que  se  développaient  ces  phénomènes  rinfectieui  lT[i|iaid(. 
répandu  dans  tous  les  appareils  par  le  sang  des  capillairm  pour  r  chenèer 
prubnblenienl  des  voit';  iri'limîniili'in,  y  d^tcrmiiKiit  (k^  UtMilitv^  ri  dcf  léainii 
propres,  caract^istiques  de  la  fièvre  typhoïde,  localisés  surtout  daaa  l'iaiutûi 
grCle,  mûi  afTectant  simultanément  la  rate,  la  mnquense  bronelw-pulinoaaire. 
la  peau,  les  reins.  Parmi  cea  àéac  -ires  malMels  et  ces  symplAnMa  elioiqaa 
il  eu  est  qui  sont  communs  à  la  ÛL<.e  typhoïde  et  au  typhus  pétéchial.  La  Usa 
typique  des  plaques  de  Peyer,  des  follicules  isolés  de  l'intestin,  la  congatkn 
àtB  ganglions  mésentériques,  fournissent  stus  doute  au  typhus  aUtomiiud  iti 
oandèrâs  anatomo-pathologiques  à  nuls  autres  comparables,  comme  le  font,  ta 
clinique,  le  gargouillement  iléo-cœcal,  la  matité  splénique,  la  diarrbée  :  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'au  début  l'invasion  des  deux  maladie*  a  des  lapperlî 
étroits  et  qu'on  retrouve,  dans  le  lyphiu  fever  comme  dans  la  fièvre  tvpfaaUc. 
une  invasion  qui,  sous  le  masque  de  troubles  circulatoires,  céphatalgic,  éléfalM 
thermique,  fièvre,  cache  l'atteinte  portée  à  ''-ppareil  qui,  en boane phnàilt^ 
régit  la  circulation,  c'est-i-dire  à  l'appareil  ue  l'innervation.  Dana  le  cMin. 
cet  appareil  sidère  le  cœur,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  typfans.  il  niopl  à'^ 
autre  façon  l'équilibro  circulatoire,  précipite  los  battements  cardiaqaes.  nlkk 
les  toniqaes  vascutaires,  exalte  les  centres  thermiques  de  U  moelle.  Le*  rfirilJi 
sont  différent;,  comme  le  sont  ceux  que  dëtermineot  sur  le  sj-slàme  m  i  mi  h 
strychnine,  la  morphine,  l'atropine,  les  cyanures,  le  cblorolôrme,  l'âhw,  etc. 
mail  tout  revient,  en  définitive,  k  une  élection  d'action  sur  tel  ou  le)  déortK 
ment  de  l'axe  cérebro-méduIIaire. 

Le  processus  physio-patbologique  du  typhus  eianlliématiqae  a  doac  les  ■!■ 
grands  rapports  avec  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  les  âdomls  dt  11 
«Anéidogie  el  du  dugaoslVc  d«  vss,  ivii  tCfectiont  fasteot  tessortù-  àm  dïBirMa 
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capitales  dans  la  manière  dont  réagit  Torganisme  dans  Tune  et  Taatre  maladies. 
Les  infectieux  qui  sont  propres  à  ces  deux  typhus  sont  probablement  très-voisins 
par  leur  nature  intime  :  ils  ne  sont  cependant  pas  identiques,  puisque  leurs 
effets  somatiques  et  cliniques  sont  faciles  à  différencier. 

Voici  donc,  pour  conclure,  comment  nous  nous  représentons  les  conséquences 
de  l*entrée  de  Tinfectieux  typhique  dans  un  organisme  sain  :  imprégnation  du 
sang  par  un  poison  le  plus  souvent  respiré,  diffusion  dans  tous  les  organes  par 
rinterniédiairc  des  capillaires  ;  phénomènes  nerveux  analogues  à  ceux  que  l'on 
observe  lors  de  Tinvasion  du  typhus  abdominal,  mais  plus  rapidement  déve- 
loppés et  plus  éclatants;  lésions  occu])ant  tous  les  appareils,  mais  bornées  a  des 
hy[»erémies  et  à  des  catarrhes  qui  n  ont  pas  la  profondeur,  la  durée  et  l'in- 
tensité de  celles  que  l'on  constate  dans  la  fièvre  typhoïde;  guérison  ou  mort,  si 
l'organisme  est  ou  n'est  pas  de  force  à  lutter  contre  l'intensité  des  phénomènes 
névro -circulatoires  du  début  ou  contre  les  lésions  secondaires  des  organes 
d'élimination  de  Tinfectieux.  Le  poison  typhique  n'est  pas  un  poison  du  sang  : 
Tétat  du  malade  au  début  de  la  maladie,  T  examen  du  sang  de  la  saignée,  les 
résultats  négatifs  de  la  transmission  artificielle  du  sang  dos  typhiqucs  aux 
animaux  (Mozler,  Obernieier,  Zuelzer),  tout  prouve  que  le  sang  n'est  altéré  que 
secondairement,  quand  la  maladie  a  dt^à  parcouni  ses  périodes,  et  quand  les 
divers  appareils  ont  fonctionné  anormalement  pendant  bien  des  jours,  sous 
i*influence  d'une  direction  névro-centrale  aflblée  par  l'infectieux  dès  le  début* 
Le  iioison  typhique  est  donc,  primitivement,  un  poison  du  système  nerveux. 

Ce  ne  serait  de  même  et  en  aucune  façon  forcer  les  comparaisons  que 
d'accepter  un  mécanisme  physio-pathologique  analogue  pour  la  peste,  dont 
l'infectieux  frappe  tout  d'abord  le  système  nerveux  (le^^s  foudroyants  sont 
démonstratifs)  et  choisit  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympliatiques  pour  voie 
d'élimination  peut-être,  comme  localisation  morbide  à  coup  sur;  pour  la  fièvre 
jaune,  qui  débute  à  la  façon  d'un  typhus  par  des  phénomènes  névro-circulatoires 
::raves  et  finit  par  des  localisations  multi]  ^-s,  intestin,  reins,  foie  surtout,  et 
même  pour  toutes  les  maladies  éruptiveS'^i  commencent  par  des  troubles 
d'ordre  ncvro-circulatoires  pour  finir  par  les  localisations  cutanées. 

Yl.  Durée.  Terml'«aiso.'<is.  Gikriso.x.  Mortalité.  HELiQrATs.  Rbchutes. 
Récidives,  i.  Tous  les  médecins  sont  à  peu  ])rès  d'accord,  à  l'heure  qu'il  est, 
sur  la  fixation  du  temps  moyen  à  accorder  à  chacune  des  périoiles  du  typhus 
ordinaire.  L'incubation  n'a  pas,  d'ailleurs,  à  entrer  en  ligne  de  compte  ici  ;  elle 
ne  fait  pas  partie  de  la  maladie,  puisqu'elle  est  constituée  par  le  temps  qui 
s'écoule  entre  le  moment  où  un  typhique  est  placé  dans  un  milieu  qui  lui  com- 
munique son  infectieux  et  celr'  Hu  début  de  la  période  prodromique.  Nous 
retrouverons  l'incubation  à  propos  de  la  prophylaxie  du  typhus. 

Les  prodromes  durent  de  un  à  quatre  jours  (Barrallier,  etc.)  ;  les  deux  périodes 
fébrile  et  nerveuse  évoluent,  dans  le  typhus  onlinaire,  en  (|uatorze  jours  en 
moyenne,  chacune  d'elles  prenant  en  général  un  septénaire  pour  accomplir  son 
évolution  (liildcnbrand,  Biiudens,  llarrallier,  etc.).  Les  cas  de  typhus  anormal  et 
compliqué  ont  une  durée  trcs-variable  qui  oscille  entre  des  limites  Irès-cloi- 
gnces,  ])uisque,  tandis  (|ue  le  typhus  sidérant  peut  ne  durer  qu'un  ou  deux 
nyctliémères,  le  typhus  traversé  |»ar  une  phlébite,  une  hémiplégie,  des  hémor- 
rtiagies  répétées,  des  gangrènes,  etc.,  peut  exiger  un  traitement  de  plusieurs 
mois. 

^.  Les  terminaisons  sont  variables.  Quelque  sévère  que  sovl  mu«^  4^v&&\scs&  ^ 
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typlius,  1g  nombre  des  cas  de  guilrison  est  toujours  plus  Acxi  ijue  cdui  île  U 
iiini'Lalilé,  et  c'est  ainsi  que  dans  lus  nisuvaiscs  conditions  hjgîàiiijiws  ifuî  «nt 
préparé  les  épidcniies  du  kij^ne  du  TouIud  nu  I8Û5  et  18Ô6  U  lafininatKiB  pw 
lu  gu<!rison  «  eu  lieu  698  fois  sur  1058  malades  :  sur  ces  6ilS  eu.  iSO  «M 
ciitr^cn  convalescence  du  dixième  suquiuzième  jour;54i  du  dii-liuitiènirH 
vingt-deuiième  ;  5  du  trentième  un  trente -d en lième;  les  74  cas  reataats  oui  eu 
leur  convalescence  entravée  par  diverses  irre'gularilifa  ou  par  des  complicalim. 
A.  Maurin  a  constaté  la  guérison  dans  le«  9/10  des  cas,  et  pour  l/IO  ■eulenieat 

10  mort  :  aussi  cet  auteur  cst-it  d'avis  qu'on  a  beaucoup  exaftéré  U  graiité  dn 
tjplius.  Sans  doute,  il  a  raison  de  penser  ainsi,  s'il  s'agit  de  malade»  qM  Tto 
peut  entourer  de  soins  hygiéniques  et  médicaux,  mais  dans  \m  cirvoiutuiccs dt 
guorre,  de  u^jour  dans  la  ti'anchée,  dans  les  \illes  asùcgées,  dans  dea  eondiliiB 
permanentes  d'habitation  dtroile  et  inaérèc,  d'alimentation  insufGsaiiLe,  etc..  il 
n'en  va  pas  de  même.  La  mortalité  est  de  (^  i  6  pour  100  dans  cerUuMS  if»- 
ilémies,  soit,  mats  elle  a  atteint  fréquemment  en  temps  de  guerre  les  diilEn» 
lamentables  de  50  pour  100  (Crimée),  du  60  pour  100  (Londres.  1S&8).  ■  ïà 
Crimée,  où  le  typhus  se  fui^it,  dit  L.  Coliu,  on  vit  dlspuraîtiv  presqot  tmtiàn- 
ment  le  personnel,  médecins,  infirmiers  et  malades,  de  certaines  tinboluMi 
encombrées  (ô70  d<!cès  sur  375  tjphiques  ii  l'ambulance  Goût  III),  alen  qw. 
dans  nos  liâpitaux  de  France,  ce  même  typhus  donnait  une  luortaliltî  <^lc  au 
même  inférieure  i  celle  de  la  liit^Te  typhoïde  (14  iécié  sur  100  maladt»  ta 
V'al-dc-Grkce  en  (856).  Ici  les  organismes  an  1er leu renient  intacts  ne  pnoaaat 
lu  mal  que  par  cootage  ;  li-bas,  on  mourait  non-seulement  du  tjplutt,  nutadt 
l'alTaiblissemont  créé  par  tous  les  étals  morbide»  congénères.  Dana  la  caoditiaH 
oii  lus  foyers  générateurs  eux-mêmes  sont  jh-u  intenses,  U  mortalité  un  aamaC 
irè^-laible.  Telle  fut  l'épidémif  de  l'ile  de  Molènc  sur  lesclles  .lu  1  inUtitc,  ^ 
D'entrains  que 4  décès  sur  iOO  malades,  t  En  somme,  si  Ton  MKUnet  la  mottailé 
des  épiddmiet  au  calcul  par  les  moye&nei,  on  arrive  à  conclure  qu'eik  k  dùffic 
par  15  ou  SO  pour  100. 

5.  L'étude  des  anomalies  et  des  complications  du  typhui  indique  assez  qaa, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  maladie  a  pour  conséquence  des  jifif— it*t 
de  nature  diTene,  curables  ou  incurables  :  névralgies,  myosalgies,  paralysa 
muiculaires,  paralysies  de  la  sensibilité  générale,  aordilé  avec  on  sans  olonîàe, 
anuimie,  perte  du  nei,  amblyopie  à  des  degrés  diven,  désorgaaisatioa  ou  fanU 
purulente  dn  globe  de  l'œil,  cicatrices  adhérentes,  mol  de  Bright.  Uunéfadîcas 
irrémédiables  des  membres  inférieurs  3i  la  suite  de  phlébites  et  de  tfaramboM, 
anémie  profonde  et  rebelle,  troubles  intellectuels  en  général  transitoires,  tabff- 
culoie  à  marche  progressive. 

4.  Les  rechutes  sont  rares,  si  le  malade  ne  commet  pas  d'im^Mudeoea.  hr^ 
rallier  soignant  des  forçata  placés  dans  de  mauvaises  conditions  n'en  relèfs  ^ 

11  sur  1058  cas. 

Il  en  est  de  même  des  récidives,  llildenbrand  l'arait  fait  remarquer  an  es^ 
mencement  de  ee  aiècle.  Sur  les  1058  cas  relevés  par  Btmlliar,  7  ■iMrr 
seulement  ont  eu  une  seconde  fois  le  typhus,  après  guérisoo  complèle  àt  h 
première  atteinte. 

VII.  DuGKosTic  Kv  fBonosTic.  1.  Diagtwttic.  1 .  Le  diagnostic  diOenalid  da 
typbua  et  de  la  fièvre  typhoïde  est,  à  peu  do  chose  près,  un  bofwTann 
jii{fOurd'hui,  la  presque  totalité  des  épidémiologistes  et  des  médeûn  mmU^ 
nul  là  question  comme  rèscAw.  1wiij«&vi,' °û«ujt  ^clairéi  que  aw  iivatiw 
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sur  la  s^mëiologie  des  deux  affections,  nous  pouvons  donner  plus  de  rigueur 
aux  caractères  qui  les  distinguent. 

Le  typhus  comparé  à  la  fièvre  typhoïde  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  la 
coloration  d'un  rouge  plus  sombre  du  faciès,  1* injection  plus  accusée  de  la  con- 
jonctive, la  rareté  relative  des  épistaxis,  la  rapidité  de  Tascension  thermique 
et  la  constatation  d*un  maximum  un  peu  plus  élevé,  au  début  de  la  maladie, 
la  défervescence  plus  rapide,  la  nature  du  tracé  thermométrique  qui  ne  com- 
porte pas  les  trois  phases  d'oscillations  ascendantes,  stationnaires,  descendantes, 
de  la  fièvre  typhoïde,  la  rareté  relative  du  dicrotisme  du  pouls,  la  rareté  relative 
de  Talbuminurie.  la  fréquence  de  la  rachialgie  et  des  douleurs  musculaires  des 
membres,  la  contraction  pupillaire,  la  précocité  de  la  stupeur  et  du  délire,  la 
plus  grande  fréquence  du  délire,  la  constatation  de  conceptions  délirantes  plus 
tenaces,  parfois  de  nature  bizarre,  la  plus  grande  fréquence  de  Tataxie,  Tétat 
simplement  catarrhal  de  la  surface  de  la  langue,  sans  fuliginosités,  sans  hémor- 
rhagie  des  gencives,  des  lèvres,  de  la  langue,  l'absence  ou  la  rareté  de  l'angine 
pharyngée,  la  rareté  des  vomissements,  la  souplesse  de  l'abdomen,  l'absence  de 
roétéorisme,  de  sensibilité  de  la  fosse  iliaque  droite,  de  gargouillement  ih'o- 
caecal,  la  présence  des  hyperesthésies  cutanée,  musculaire,  articulaire,  la  consti- 
pation beaucoup  plus  fréquente  que  la  diarrhée,  la  fréquence  d'un  coryia,  au 
moins  léger,  l'état  catarrhal  de  la  muqueuse  bronchique,  avec  râles  humides, 
sans  sibilance,  une  éruption  plus  précoce,  spéciale,  rubéoloïde  et  pétéchiale,  la 
tuméfaction  beaucoup  moins  accusée  de  la  rate,  l'augmentation  plus  fréquente 
du  volume  du  foie,  l'odeur  typhique,  la  durée  moins  longue  de  la  maladie,  lu 
convalescence  plus  franclie,  plus  rapide. 

2.  Il  est  des  rougeolen^  anormales,  ataxo-adynamiques,  malignes,  qui  peuvent 
donner  le  change,  au  début  d'une  épidémie  tout  au  moins.  Dans  ces  formes, 
en  effet,  on  peut  observer,  au  moment  de  l'invasion,  une  température  rapide- 
ment élevée,  une  grande  prostration,  de  la  stupeur  même,  avec  un  exanthème 
moins  confluent  que  de  coutume,  quelques  pétéchies,  des  hémorrhagies  fiar 
diverses  voies,  du  délire  enfin.  Nais  la  filiation  des  cas,  la  présence  de  l'éruption 
à  la  face  alors  qu'elle  affecte  très-rarement  ce  siège  dans  le  typhus,  la  consta- 
tation assez  fréquente  de  taches  rouges  sur  la  muqueuse  palatine  dans  la  rou- 
geole, l'intensité  plus  grande  du  catarrhe  nasal  et  de  la  lar}'ngo-trachéite  dans 
la  fièvre  éruptive,  l'état  normal  de  la  rate  et  du  foie,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  le  typhus,  l'impossibilité  de  retrouver  dans  les  influences  endémiques 
ou  épidémiques  les  causes  ordinaires  du  développement  du  typhus,  tous  ces 
éléments  différentiels  permettront,  au  bout  de  quelques  jours  d  observation 
tout  au  moins,  d'affirmer  l'existence  de  l'une  ou  de  l'autre  affection. 

5.  Nous  ne  nous  expliquons  guère  qu'on  ait  posé  la  question  du  diagnostic 
différentiel  du  typhus  exantliématique  et  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Nous 
avons  souvent  vu  et  traité,  nous  voyons  et  traitons  tous  les  ans  quelipies  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  développés  à  Brest  chez  de  jeunes  soldats,  de  jeunes 
matelots,  cliez  quelques  ouvriers  de  l'arsenal.  Or  les  éruptions,  signalées  d'ail- 
leurs comme  très-exceptionnelles  dans  la  méningite  cérébro-spinale  et  dont  je 
ne  mets  ]>as  cependant  Texistence  en  doute,  puistju'elles  ont  été  observées  pr 
d'autres  médecins,  les  éruptions,  dis-je,  rubéoloïdes,  scarlatinoïdes,  ont  toujours 
fait  défaut  à  Brest,  au  moins  depuis  cinq  ans;  ce  caractère  suffit  pour  mettre 
hors  de  cause  les  cas  ordinaires  de  typhus.  Par  ailleurs,  où  cliercher  uu  rapport 
clinique  présentable  entre  la  symptomatologie  de  la  méningite  céréhcorv^vNkSift. 
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et  celle  du  typhus?  La  première  de  ces  maladies  |)assc  aussi  par  deux  périodes 
comme  la  seconde,  mais  Tune,  celle  d^cxcilation,  est  constituée  par  un  frissoa 
souvent  unique,  une  température  très-variable,  de  57  à  4!  degrds,  une  céphal- 
algie atroce  avec  racliialgie,  raideur  du  cou,  attitude  caractéristique  quand  te 
malade  8*a8sied,  ou,  ce  qui  est  plus  dans  la  réalité  des  choses,  quand  on  le  mti 
dans  la  position  assise  qu*il  ne  saurait  prendre  de  lui-même,  par  des  vomis- 
sements, de  rherpès  à  peu  |)rès  constant  au  deuxième,  troisième,  quatrième 
jour,  une  albuminurie  très-fréquente  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  La 
seconde  période  est  la  guérison  avec  chute  bnisque  ou  progressive  de  la  tem- 
pérature, ou  Taggravation  avec  élévation  tliermique  à  40,  41  degri'S,  conu. 
convulsions,  contractures,  délire,  mort  ])ar  asphyxie  progressive,  l/absenoe  ou 
la  très-grande  rareté  de  réru)«tion,  la  localisation  dans  les  méninges  molles,  b 
plus  grande  rapidité  d'évolution  des  deux  périodes  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale,  sont,  à  notre  avis,  des  caractères  qui  peuvent  difficilement  permettre  di 
la  confondre  avec  le  typhus,  même  au  début  d'une  épidémie  et  avant  toutt 
autopsie. 

4.  Le  typhus  exanthématique  et  le  tifphut  récurrent  se  distingueut,  ap^à^ 
quelques  jours  d'observation,  par  les  signes  suivants  :  rémission  franclie  dans  Ir 
typhus  à  rechute,  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le  typhus  pétéchial  ;  auLOiieo- 
tation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie  très-accusée  dans  la  première  de  ix? 
maladies,  inconstante  ou  peu  prononcée  dans  la  seconde  ;  pa»  d'éruptioD  carac- 
téristique ou  seulement  roséole  inconstante  dans  le  typhus  récurrent;  phéno- 
mènes bilieux  et  ictères  très-rares  dans  la  pluprt  des  épidémies  de  U\AHt 
exanthématique. 

5.  La  peste  a  été  confondue  avec  le  typhus  exanthématique  au  début  Jt 
certaines  é{)idémics  :  c'est  ainsi  que  la  peste  de  Yetlianka  (1877)  a  éli'.  à  s«>n 
apparition,  considérée  comme  un  typhus  pétéchial  compliqué  de  iroqu*-:::c- 
pncunionics  et  rattachée,  par  les  médecins  qai  l'ont  observée  les  pronûtrr^.  a- 
typhus  d'Arménie,  si  sévère  pour  rarniée  russe  dans  le  cours  de  la  mèni^  aima 
Il  a  fallu  cependant,  après  (|uel(|ues  jours  d'observation,  nTonnaitie  la  {r^ti 
la  présence  des  bnl>ons  et  des  tumeurs  charbormeuses,  à  l'a^pert  i-\leiio..]  «i- 
niaiades,  à  rab:>ence  du  délire  typhoniania(|ue,  à  la  marche  de  ralVertiitii. 

II.  VrunoHic,     Nous  avons  di'jà  dit.  à  propos  des  tei'n)inai>ons  du  t\|'   < 
par  la  mort,  que  cette  maladie  était  très-grave,  puisqu'en  comparant  ie>  dniii' 
fournis  par  un  nombre  suflisant  d'épidémies  Griesin^'cr   avait  ealruh-  •{':*•  : 
pour  cent  des  déeès  oscillait  entre  l.*»  et  t2().  11  nous  reste  à  dire  iri  dan<>  -j;.!  J:- 
circon>ta(u-e>  augmente  la  <^ravilr  du  t\))liiis  et  >*assondirit  le  pr<ini»tic.  A  -l 
égaid  on  p'Mit  considéier  comme  démontrées  un  certain  nombn*  de  pruj  o>. '.;..- 
dont  voici  la  teneur. 

Le  ty))hns  oritjinaire  est  plus  ^^rave  (pie  le  l\phus  anmnuniqur  :  il  mUjI: 
que  rinlecli(Mi\  «pii  a  passé  par  plusieurs  or::anismes  a  perdu  une  partie  J*:  n« 
projiriéléh  agressives. 

Ia:s  txphiques  traités  dans  des  milieux  encombrés  ou  à  atmosphère  conl.Eitr. 
vaisseaux,  casernes  anciennes,  ambulances  troj»  étroites,  vieux  liùpitaiix.  éJi^-'rs 
mal  aéivs,  etc.,  rourni:>seiit  un  nombie  de  cas  {dus  graves  et  une  niortaliLc  l'.-i- 
tnrti'  (|ue  les  t\|ilii(jucs  disséminés  ou  traités  dans  des  baraquements  neu'ï  t: 
!F|»aricu\. 

H  r/j  rA  (le  iiu-me  des  tv^iliii[ii'  >  aiitérieiireiiient  débilités  par  une  malad:*  «■:■ 
Je  ccu\  qui  suul  ulVcvuV:»  ivi  ^AW^v^Wk^i,  ^^i  '\\x»>i\\\.vx\&.  vk  durrbce.  de  t-roo- 
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cliile  chronique,  de  tuberculose,  de  scorbut;  par  des  blessures,  des  maladies 
cliirurgicalcs,  des  suppurations  prolongées;  par  toutes  les  causes  de  misère. 

L'état  de  dépression  morale,  la  peur,  le  découragement,  le  chagrin,  une  tem- 
pérature chaude  et  humide,  le  froid  intense,  aggravent  le  pronostic. 

Le  pronostic  est  aggravé,  en  clinique,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Symptômes  d*adynamie  et  surtout  d*ataxie  se  manifestant  dès  le  début,  colo- 
ration très-accusée  de  Texanthème,  contraction  permanente  des  pupilles,  irré- 
gularité et  grande  fréquence  du  pouls,  adynamie  profonde,  délire  continu, 
intense,  incessant,  tendance  au  suicide,  absence  de  la  rémission  thermomctrique 
du  matin,  dy^pnce  continue,  hoquet  rebelle,  selles  involontaires,  anuric, 
cyanose  de  la  face  et  dos  extrémités,  forte  odeur  typhique,  crampes,  contrac- 
tures, marche  irrégulière  de  la  maladie,  développement  d*une  complication, 
c  est-à-dire  d*une  maladie  intercurrente  indépendante  du  typhus. 

Vlli.  Prophylaxie  kt  traitement.  I.  Prophylaxie.  Devant  ce  fait  indis- 
cutable que  l'homme  peut  tout  pour  faire  disparaître  des  milieux  qu*il  habite 
les  causes  qui  engendrent  le  typhus,  et  qu*il  peut  également  tout  pour  s'op- 
poser à  la  propagation  de  son  infectieux,  qu'elle  qu'en  soit  la  nature,  plaçons- 
nous  immédiatement  en  présence  des  questions  ])ratiipies  qui  se  posent  à  propos 
de  ce  lléau.  Les  gouvernements  et  les  administrations  se  succèdent,  passant  à 
peu  ])rès  indifférentes,  devant  les  faits  rcdoutubles  d  où  peut  sortir  un  jour  le 
typhus:  on  s'occupe  des  épidémies  alors  seulement  qu'elles  ont  commencé  leurs 
ravages  ;  les  prévoir  cependant  est  le  rôle  de  ceux  qui  ont  en  main  les  moyens 
d'agir,  le  nôtre,  a  nous  médecins,  étant  d'annoncer  ce  qui  adviendra.  Disons 
donc  une  fois  de  plus  h  touH  ceux  qui  dans  ces  graves  questions  ont  un  rôle 
exécutif  quelles  sont  les  mesures  de  prévoyance  qui  devraient  être  leur  pré- 
occupation constante  dans  la  vie  civile,  dans  l'armée,  dans  la  marine. 

Les  mesures  de  préservation  s'appliquent  à  deux  situations  différentes  :  i<*  il 
y  a  lieu,  certaines  circonstances  étant  données,  de  craindre  l'apparition  du 
typhus  spontané;  2*"  il  y  a  lieu,  le  typhus  s'étant  déclaré,  soit  spontanément, 
soit  par  transmission,  d'en  arrêter,  le  plus  rapidement  {)3S8ihle,  la  propagation. 

i*  Obslaclea  à  opj)0$er  au  développement  du  typhus  ttjtontane'.  —  Le  typhtt* 
ne  te  dévelopjfe  jamais  datm  len  milinu:  aérés  et  propres,  H  convient  donc 
qu'en  tout  temps  la  police  des  logements  insalubres,  la  surveillance  des  pri- 
^ons,  de  tous  les  établissements  publics  ou  privés  qui  reçoivent,  à  un  titre  quel- 
conque, des  ^rou|>os  de  {lersonnes  qui  y  séjournent;  que  l'aération,  la  propreté, 
la  bonne  construction  des  habitations  rurales,  sortent  du  domaine  de  l'idée  pour 
entrer  sur  In  terrain  de  l'exécution.  La  propreté  et  l'aération  ne  dé|>endaut  pas 
Mulemeiit  de  l'état  des  lieux,  mais  découlant  également  du  nombre,  de  la 
nature  des  objets  logés  dans  l'habitation,  ainsi  que  du  nombre  et  de  l'état  des 
personm's,  il  est  indispensable,  sous  peine  d'encombrement  et  do  viciation  de 
l'air,  c'est-a-dire  sous  |ieine  de  typhus,  de  ne  pas  accumuler  le  matériel  et  le 
personnel  dans  un  espace  exigu  et  do  tenir  les  choses,  bétes  et  gens,  dans  un  état 
do  propreté  :iussi  constant  (|ue  possible.  Dans  ce  même  onire  d'idées,  les  admi- 
nistrations di'vront  être  constamment  en  mesure  de  fournir  aux  classes  indi» 
gentcs  des  bains  publics  gratuits  ou  à  très-bon  marché,  de  distribuer  des 
vêtements  ou  temps  opiH)rlun,  de  ne  pas  laisser  des  bandes  faméliques  s'ac- 
cumuler dans  la  cité  en  temps  do  disette  et  de  les  secourir  tout  en  les  éloignant 
des  villes. 

Les  mesures  de  propreté  et  d'aération  suflisante  &'aY^\^lv<\\\ewV  tk^V>\\tkV»QûKSQN. 
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ma,  ciseroes,  aux  priMms  militaim*  tu  hApitanz  rar  Itw|Mb  on  am  t  An* 
eofstf  ta  temps  de  gnem,  des  mtlides  noinbran  atteiats  de  lleesures  «■  ds 
maladies  étrangères  an  typhus»  aux  nafiras  ea  armement,  à  eau  fni  daitmt 
transporter  des  malades  ordinaires^  des  passagers,  dn  osalérial,  deaaaimsmu 

An  point  de  vne  de  la  préierfation  d'un  eanp  par  k  tjphu,  on  dama  se 
eonfbrmer  anx  règles  snifantes  :  établir  le  eamp  snr  an  terraia  à  denu-ekilnds 
traversé  par  les  vents  dominants  de  la  région;  espaeer,  le  plas  peasiUe,  ks 
tentes  on  les  baraques;  n'emplojer  qne  des  tentes  el  des  baiâqnes 
d'être  démontées,  lavées,  aérées,  désinleelées;  réduire,  autant  qoe 
refEMtif  logé  sons  chaque  abri;  purifier  de  temps  en  lampe  par  na  laiags  i 
Teau  ehlorurée  les  tentes  et  les  baraques  préaUÙemait  démontées;  enpisnv 
les  Toies  du  camp;  proscrire  les  taupinières;  éloigner  du  camp  les  ieaaea  f  ai> 
sauce,  et,  s*il  est  possible,  les  placer  sous  le  vent  dominant  ik  ù  régpoo;  lassa- 
vrir  les  dégeetions  humaines,  immédiatement  après  Taete,  de  qneiqaea  peDaléB 
de  term;  enfouir  profondément,  et  le  plus  t6t  possible,  les  immoadiem  di 
toute  nature,  litîèredesanimanx,  déchets  des  cuisines,  halayarea, etc.; cntam 
les  cadavres  ou  ko  incinérer;  bien  alimenter  ks  soldats  sous  k  doabk  rappert 
dekquantité  et  de  k  qualité;  eotrelenir  une  propreté  nunalkaaeda 
délacer  de  temps  en  temps  Tassiette  du  camp,  si  les  dreonstanoea  k 
tant;  on  devra,  en  outre,  dans  k  cours  de  k  guerre,  ne  pas  nocansalsrdei 
bkssés  on  des  malades  ordinaires  dans  des  édifiées  aadeanemeal  eeualialls  se 
ik  subiront  k  double  influence  de  rencombrement  el  d'aae  malprapnlé  f&é- 
être  aéculaire;  faire  évacuer,  au  début  d'un  siège,  toutes  ks  boachea  inaûsi; 
régler,  dès  l'investissement,  k  consommation  quotidienne  des  reaaonrees  afimsa- 
taires. 

Le  typhus  des  navires  relève  plus  particulièrement,  comme  je  l'ai  dit  dans  oa 
autre  livre,  de  l'enoonibrement  nautique»  et  aussi  de  rinfection  propre  soi 
navires  mal  tenus  et  à  ceux  qui  accomplissent  de  longues  traversées.  On  éf  iten 
donc  d*embarquer,  au  départ,  un  nombre  trop  considérable  d'hommes  d*éqni- 
page  ou  de  passa<^rs,  une  trop  grande  quantité  d*animanx,  un  matériel  trop 
encombrant.  Les  fautes  qui  ont  été  commises  sous  ce  rapport  dans  le  cours  do 
siècle  dernier  avaient  leur  excuse  dans  l'ignorance  des  nécessités  de  l'hygiène . 
actuellement,  il  n'en  serait  pas  de  même.  Dans  le  cours  de  la  caropapie,  U 
plus  stricte  propreté  des  fonds  de  cale,  des  objets  de  matériel  et  des  hommif . 
rendra  impossible  le  développement  spontané  du  typhus. 

Le  typhus  esty  en  outre^  favorisé  dam  «on  développement  spontané  par  U 
faim  el  la  misère.  On  devra  donc,  dans  les  circonstances  de  siège,  de  blocus, 
ou  aux  époques  de  disette,  pourvoir  avec  plus  de  sollicitudf  que  jamais  is 
logement,  i  ralimentation,  à  l'habillement  des  classes  nécessiteuses. 

2*  Obstaclet  à  apporter  à  la  propagation  du  typhus.  —  Le  typhus  naît  es 
typhus  :  son  infectieux  appartient,  à  n'en  pas  douter,  à  la  classe  des  civps  pca 
diffusibles  et  ayant  une  certaine  densité;  il  s'attaclie  aux  objets  et  attend  um 
occasion  favorable  pour  renaître,  ce  qui  revient  à  dire  qu'un  milieu,  quel  qu'il 
soit,  chaumière,  habitation,  prison,  caserne,  salle  d'hôpital,  navire,  <kns  leqod 
aura  régné  le  typhus,  devra  être  désinfecté  à  fond.  Les  divers  locaux  autres  qae 
le  navire  pourront  être  l'objet  de  mesures  hy^éniques  identiques.  Le  navin 
infecté  en  raison  de  sa  nature  comme  habitation  nécessite  une  désinfectioB  pki 
spéciale.  Traitons  à  part  ces  deux  questions. 

Quant  à  ce  qui  regarde  \a  dè&Vntee\io\i  4^  W;^\ml.  c  il  est  indiqieasabk  de 
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vider  la  chambre  qui  a  été  occupée  par  un  malade  et  d*y  faire  passer  des  cou- 
rants d*air  pendant  quelque  temps.  On  la  nettoie  ensuite  à  fond,  on  rëpand  du 
chlorure  de  chaux  sur  le  sol»  on  en  badigeonne  les  mura.  Les  meubles  sont 
neltoyës  et  laisses  quelque  temps  au  grand  air,  le  lit  surtout  doit  être  lavé  avec 
de  la  lessive  bouillante,  puis  badigeonné  au  dilorurc  de  chaux.  Les  paillasses 
devront  être  brûlées,  les  matelas  défaits  et  passés  à  la  lessive  bouillante,  de 
même  que  les  oreillers,  couvertures,  draps,  vêtements,  etc.  Après  ces  opérations 
de  nettoyage  et  de  désinfection,  la  chambre  doit  être  laissée  encore  quelque 
temps  ouverte  et  livrée  aux  courants  d'air,  et  alors  seulement  elle  peut  être 
habitée  sans  inconvénient  »  (R.  Gestin). 

Des  mesures  analogues  seront  prises  dans  les  prisons,  dans  les  chambrées 
militaires,  dans  les  salles  d*hdpital,  avec  les  diiïércnces  que  comportent  les  dis- 
positions spéciales  que  pourront  alfecler  ces  locaux  :  c*est  ainsi  que  la  salle 
d*bôpital,  une  fois  désinfectée,  ne  devra  pas  être  occupée  de  nouveau  avaut 
quinze  jours;  que  les  lits,  presque  partout  en  fer,  devront  être  lavés,  désin- 
fectés, grattés  et  recouverts  d*une  peinture  nouvelle,  etc. 

Les  règles  de  la  désinfection  des  navires  contaminés  ou  suspects  d*infection 
par  un  infectieux  quelconque,  cholérique,  typhique,  amaril,  etc.,  ont  été  bien 
posées  dans  les  ports  de  guerre  par  Bavay,  Raoul,  Pottier,  pharmaciens  de  la 
marine,  à  propos  de  la  désinfection  de  la  goélette /a  Fine,  du  croiseur  le  fTEttaing^ 
du  transport  le  Rhin^  du  cuirassé  le  Bayard  et  de  quelques  autres  navires.  Nous 
pouvons  les  résumer  dans  les  opérations  suivantes  :  évacuer  le  navire  en  ne 
gardant  que  le  personnel  indispensable  au  service  et  aux  pratiques  de  la  désin- 
fection; le  décharger  de  son  matériel  et  désinfecter  celui-ci,  soit  au  lazaret, 
soit  sur  des  pontoqs  ;  aérer  le  navire,  vider  les  caisses  i  eau,  désinfecter  les 
eaux  de  cale  au  sulfate  ou  au  chlorure  de  zinc  (la  désinfection  par  la  solution 
1  à  ^  grammes  de  dilorure  de  zinc  impur  pour  1000  grammes  d*eau  revient 
à  une  dépense  de  i  à  2  francs)  ;  graisser  les  machines  à  vapeur  et  tous  les  métaux 
susceptibles  d'être  attaqués  par  les  désinfectants  ;  gratter  le  pont  et  les  enduits  : 
laver  à  Teau  douce;  appliquer,  s'il  y  a  lieu,  sur  les  parties  suspectes,  un  badi- 
geon mercuriel  fait  au  moyen  d'une  solution  de  bichlorurc  au  1000";  funiiger, 
en  dernier  lieu,  par  les  vapeurs  de  soufre  en  combustion,  les  divers  comparti- 
ments nautiques  préalablement  clos  et  obturés. 

Le  typhus  $e  propage  aur  jtersonneg  êainesy  noit  par  let  malades,  soit  par 
lei  objets.  De  ce  fait  général  découlent  un  grand  nombre  de  règles  dont  l'ac- 
complissement rigoureux  est  indispensable,  mais  dont  le  mode  d'exécution  varie 
suivant  les  circonstances.  Ces  règles,  les  voici  :  il  ne  faut  pas  loger  les  lrou|)es 
typhisées  dans  les  habitations  publiques  ou  privées  d*une  ville,  mais  bien  les 
isoler  dans  la  campagne  par  groupes  aussi  réduits  que  cela  sera  |)0ssible,  ou  sur 
des  îles,  des  Ilots,  si  les  circonstances  le  permettent.  Il  ne  faut  pas  laisser 
séjourner  les  troupes  dans  le  camp  de  l'ennemi,  si  ce  dernier  a  été  atteint  par 
le  typhus.  Il  faut  interdire  la  ligne  d*éta|>es  à  tout  régiment  infecté,  évacuer  les 
typhiques  par  une  ligne  spéciale,  les  placer  dans  des  hôpitaux,  dans  des  bara* 
quements  isolés  des  villes  et  du  théâtre  des  opérations  militaires,  désinfecter 
les  wagons  ou  les  voitures  qui  auront  servi  à  leur  transport,  désinfecter  les 
objets  et  effets  d'habillement  ou  d'équipement,  dès  que  cela  sera  pssiLIe. 
Dans  une  ville,  sur  un  navire,  dans  un  corps  de  troupe,  le  médecin  doit  informer 
l'autorité  administrative  ou  militaire,  suivant  le  cas,  de  la  présence  d'un  pre- 
mier cas  de  typhus,  et  formuler  immédiatement  la  nature  des  mesures  k  5^^^vA\^ 
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pour  arrSter  ou  reslreindro  ki  ehaiioes  do  propogolioB  do  k  wolodio 
hôpitaux  on  <labUray  dèi  lo  débm  d'uno  épidéano«  u  lerfioo  wfitki 
ptviUou  iioM,  on  iouk  dot  btraqnoi  Imo  aérte  ;  oadinnin,  a  ob  b 
personnel  d'inflrmkrs  tjant  subi  une  premitoe  oUoinle  do  tjphno;  ko  alhi» 
les  btraquesy  seront  aérées  ou  fontîMes  ansn  laigenont  qno  poosibk»OBMMt 
toutefois  les  eourants  d'air  diieots  sur  les  malades,  en  laieen  des 
radques  toiyours  à  eraindre  dans  k  typhus;  k  serfko  des  typhiqnes, 
soonelet  matériel»  sera  rigoureusement  isolé  do  lont  antre  asrme;  k 
infirmier  sera  réparti  en  trois  bordées  dont  Tune  sem  do  seniee  dano  k 
pendant  huit  heures,  mais  rempkeée»  au  moment  des  repas,  par  rnno  daa 
autres';  les  bordées  non  de  senioe  seront  logées  et  nourries  dans  daa 
bien  aérés»  indépendants  du  secriœ  général;  Falinientation  do  tooloa  ko 
sonnes  appelées  à  donner  leurs  soins  aui  malades  devra  être  pina 
que  de  coutume;  aucune  d'elles  ne  dofra  assister»  à  jmn»  à  k  tiaiie  âm 
toutes  devront  changer  de  vêtements  en  quittant  la  salk  et  an 
mains  dans  un  liquide  désinfectant;  les  eonvaksoonts  seront  |dnoéa 
salle  spéciak»  jusqu'à  parfaite  gnérijon;  le  linge  des  BMkdca  • 
ou  mis  dans  une  étufo  sèche  chaufiée  195  degrés  eentigradea»  «vint  d*êlra 
ans  blanchisseuses;  il  en  sera  de  m&ne  de  leurs  vêtements  avant  la 
Les  personnes  qui  auront  i  donner  leurs  soins  aux  typhiqneot  nn  vilk,  m 
devront  pas  s^oumer  près  d'eux  plus  de  quatre  heans,  k  jour,  et  sorlaal  h 
nuit  ;  elles  auront  smn  d'aérer  de  tempe  en  temps  k  ehamim  da  nakde; 
feront  en  sorte»  autant  que  poosible»  d'éviter  de  respirer  ks  gaii|Qi 
Todeur  typhique»  l'hakÂue  des  makdos»  ks  émanaliona  dn  Ik; 
accomplie»  elles  feront  des  ablutions  désinfiwtantes  ;  k  linge  ol  lo 
des  typhiques  devront  être  purifiés  comme  jl  a  déjà  été  dit.  Si  k  typhus  se 
déclare  à  bord  d'un  navire  ou  s'il  y  est  apporté,  on  isolera  de  son  mieux  lo 
typhiques  et  on  les  placera,  si  c'est  possible,  sur  le  pont»  sous  des  tentei.  ia 
saison  le  permeHaot  d'ailleurs.  Dès  que  le  débarquement  des  nulades  dans  ns 
lazaret,  une  île,  un  îlot,  un  sanatorium,  sera  praticable»  on  prendra  cette  mt- 
sure.  Si  Ton  doit  attendre  quelque  temps  une  relâche,  on  ne  désarimera  p» 
le  navire  à  la  mer,  on  ne  découvrira  pas  les  fonds,  et  Ion  sa  contentera  ds 
ncltoyage,  de  la  désinfection  et  de  la  ventilation  du  faux-pont,  des  batterie, 
des  logements;  on  améliorera  le  régime  dos  hommes  valides. 

Le  typhut  a  une  ])e'riode  d^incubation  de  douie  jourt^  chiffre  moyen.  U 
est  donc  indispensable  de  maintenir  dans  l'isolement,  pendant  ee  laps  de  temps. 
toute  |>crsonne  qui  aura  séjourné  dans  un  milieu  infecté  par  les  typhiques:  os 
devra  d'ailleurs  rendre  cette  mesure  aussi  supportable  que  possibk,  en  êvitjfll 
de  renfermer  les  suspects  dans  un  lazaret  et  les  installant  dans  las  hibitstisai 
aérées,  dans  la  campagne,  près  d'un  rivage,  sur  une  Ile,  un  llot^  suivant  lu 
facilités  dont  on  disiK>sera  ;  mais  la  surveillance  devra  être  rigourouse,  on  m 
pas  être. 

11.  TraUemenl.  I\ion  ne  serait  moins  médical  et  plus  désastreux  que  d*aveir 
recours,  dans  une  épidt^mie  de  typlius,  i  une  tliéi*apeutique  uniforme  applkabk 
à  toutes  les  constitutions,  à  tous  les  degrés  d'infection,  à  tous  les  cas  de  h 
maladie,  en  un  mot.  Le  médecin,  dans  ces  circonstances,  n'a  pas,  à 
parler,  à  guérir  le  typhus,  mais  bien  les  typhiques,  il  convient  donc  qu'il 
mncT  son  mmle  d'intervention  suivant  le  malade,  avec  celte  senk  obligaliia 
de  n'emprunter  les  ressoutces  Àa  «a ^ta>Àv^  ^V  ^«k^aa^ens  on  épioavés  oa 
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ralionnels.  C*est  dire  que  la  métliode  dite  abortivedc  Graves  —  saignée  et  tartre 
stibic  —  devra  être  mise  de  cote,  en  principe,  aussi  bien  que  le  traitement 
exclusif  de  Lady  Bountifull,  dont  Temploi  n*a  d'ailleurs  pas  été  justifié  par  le 
succès  (vomilit'au  début,  15  grammes  de  sulfate  de  magnésie  pendant  quelques 
jours,  vésicatoirc  à  la  nuque  le  O*"  jour,  lotions  savonneuses  quotidieimes),  ou 
tout  autre  traitement  uniforme . 

Dans  le  traitement  des  typhiques,  le  médecin  a  deux  grandes  indications  ù 
remplir  :  combattre  Tinfcction  du  malade;  lutter  contre  les  symptômes. 

La  lutte  contre  l'infectieux  ne  peut  être  directe,  puisque  la  nature  de  Tagent 
toxique  nous  échappe;  elle  n*enestpas  moins  très-eflicace,  comme  le  prouve 
la  pratique  de  toutes  les  épidémies.  On  peut  en  résumer  les  moyens  dans  les 
prescriptions  suivantes  :  entourer  le  malade  d*air  pur,  souvent  renouvelé  ; 
mettre  à  sa  disposition  deux  lits  et  en  changer  fréquemment  les  draps  et  les 
couvertures;  lui  fournir,  aussi  souvent  qu*on  le  i)ourra,  du  linge  de  corps 
frais  :  lui  faire  pratiquer  sur  la  surface  du  corps  tout  entière,  au  début  de  la 
maladie,  une  lotion  savonneuse  tiède,  les  lotions  employées  plus  tard,  dans  le 
cours  du  traitement,  suffisant  i  entretenir  la  propreté  du  tégument  externe  ; 
faire  désinfecter  et  enlever  rapidement  les  déjections  de  toute  nature  :  pre- 
scrire, à  titre  rationnel  tout  au  moins,  une  dose  quotidienne  de  25  à  50  centi- 
grammes d*iodoforme  dans  40  grammes  de  sirop  simple  en  deux  doses,  et  au 
besoin,  si  la  voie  gastrique  ne  i>eut  être  utilisée,  administrer  le  médicament  par 
le  rectum,  mais  dans  une  très-petite  quantité  de  véhicule,  afin  de  favoriser 
l'absorption  de  cette  potion  rectale  tout  entièie. 

Le  traitement  des  symptômes  se  compose  des  moyens  suivants  :  combattre  la 
céphalalgie  par  Tapplication  sur  le  front  et  le  cuirclievelu  de  compresses  trem- 
blées dans  de  leau  froide  ou  glacée,  dans  de  l'oxycrat,  dans  des  liquides  aroma* 
tiques,  Teau  êthérée  camphrée,  l'alcool  camphré  étendu,  les  eaux  de  toilette 
volatiles;  par  l'application  aux  tempes,  aux  mastoides,  à  la  nuque,  aux  mal- 
léoles, à  l'anus,  de  quelques  sangsues,  ou  de  ventouses  scariliées,  si  h'S  sangsues 
font  défaut:  opposer  à  la  soif  des  malades  les  boiss4)ns  fraîches,  les  limonades 
légères,  l'eau  vineuse,  et  rafraîchir  fréquemment  les  lèvres  et  la  bouche  en 
promenant  sur  leur  surface  un  pinceau  trcmpt!  dans  un  collutoire  acidulé  par 
le  jus  de  citron,  d'orange,  le  vinaigre;  remédier  à  l'état  saburral  du  début  par 
l'administration  de  la  poudre  d'ipéca  à  la  dose  de  I  gramme,  ou  d'un  purgatif 
léger,  non  drastique,  un  sel  neutre  de  préférence:  vaincre  la  con<^tipation  par 
les  lavements  éniollients,  huileux,  salins:  opposer  aux  températures  élevées 
les  lotions  froides  légèrement  acidulées  par  le  vinaigre,  ou  pliéniqnées  à  1  pour 
bOO  d'eau,  ou  hypochlorito-sodiqucs,  préprécs  en  ajoutant  10  grammes  de 
liqueur  de  Labarraque  à  un  litre  d'eau  pure.  La  lotion  devra  être  prati<pié'î  au 
moyen  d'une  éponge  d'assez  grande  dimension,  parcourir  presi|ue  d'un  seul 
coup  toute  une  région,  l'abdomen,  par  exemple,  et  n'être  suivie  de  l'assèche- 
ment, sans  Iriction,  qu'après  quelques  secondes  d'attente.  Dans  les  cas  graves. 
alors  surtout  que  l'hypertiiennie  coïncide  avec  des  sym;)touie>  cérébnHinédul- 
lâires  inquiétants,  délire,  convulsions,  contractures,  cris,  agitation,  contraction 
pupillaire,  etc.,  il  est  préterable  d'avoir  recours  au  bain  frais  do  !Î0  à  "Ih  degrés 
centigrades,  dont  on  fera  varier  la  durée  suivant  les  clVets  obtenus.  Los  lotions 
froides  abaissent  peu  la  tcmiiérature  et  même  ne  l'abaissent  pas  toujours,  mais 
elles  soulagent  le  plus  souvent  le  malade;  les  bains  frais  sont  un  bon  remède 
contre  l'ataxie,  laquelle   a  sa  source    dans  la  congestion  v)M  V'v\\^^tûLVCû^Àss^ 
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méningienoe»  qa'il  y  ait  Ijphiii  pétéohiil,  fiètre  typboide,  ■fcîngita 
qiiiiile»  délire  akooUqne,  ete.  Lt  saignée  el  le  iiiliate  de  i|MDM  b*( 
donné  de  bons  résultats  pratiques  dans  les  oonditions  eliiiii|iMS 
Ions.  Remédier  à  l'état  de  stupeur  par  remploi  de  Tun  des 
on  de  plusieurs  d*entre  eux  concurremment  :  i*  peCion  sliflmlaale  (Haanfiil 
esprit  de  Minderorns,  10  à  80  grammes,  sirop  simple,  SO 
tilleul,  ISO  grammes;  S*  potion  contre  la  stupeur  (BamUier): 
valériane*  !M)  à  50  centigrammes;  sirop  de  sucre,  S5  grammes; 
60  grammes.  Potion  stimnlanta  (R.  Gestin)  :  teintme  de  nrasc,  4 
rhum,  00  grammes;  sirop  simple,  SO  grammes;  ean,  150  grammes  Osa 
potions  deTront  être  prises  par  cuillerées  à  bouchct  tontes  les 
3*  cautérisation  transcurrente  :  le  cautère  hastile  (F.  Jhcqnot)  oa  le 
cautère  de  Pàquelin,  dena  tracer  deux  longbes  luies  de  cantérisntioii,  des 
côtés  du  rachis,  de  la  téta  au  coccyx;  ¥  le  café  el  le  thé  eoDcealiéB  et 
les  vins  rouges  additionnés  de  teinture  de  cannelle,  le  genièm,  le  rlmni,  les 
de-Yie  de  bonne  qualité,  pourront  jouer  un  rAle  auxiliaim,  mais  appréciaUe 
dant,  à  câté  de  ces  diTcrses  médications  de  la  stupeur.  Combative  la  déKve  et 
les  formes  de  l'ataxie,  si  l'usage  des  bains  frais  est  impossibkon 
à  la  suite  d*un  premier  essai,  par  Texlrait  d*opium  et  le  bromnf  de 
l  hante  dose.  U  est  proktfrb  que  ces  médicamento,  dont  je  ptepoee  Tcaylsib  w* 
draîoit  dans  le  typhus  avec  symptdmes  méningitiqoes  les  senrioee  qu'ils  m'eai 
leodus  Tannée  dernière  dans  deux  cas  très-grsfes  de  méningile 
Ces  deux  eu  ont  guAri  après  Tadministration  quotidisnne  de  10 
d'eitrait  d*opium  et  de  8  grammes  de  bromure  de  potessinm  ;  reflet  de 
médication  employée  dès  le  dârat  de  la  maladie  m*a  pem  consister  dsns  h 
sîdération  continue  de  l'appareil  cérébro-spinal,  oioéphale  et  enveloppsi*  H 
l'arrêt  d'un  processus  irritatif  démontré  par  des  symptômes  trop  é^iteb: 
ramélioration  obtenue  après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement  m*a  fait  peaser 
que  la  sîdération  invoquée  avait  rendu  impossibles  les  exsudata,  la  suppvaliiB 
méningienne,  et  par  suite  le  passage  i  la  seconde  période  de  la  méningite  oérr- 
bro-spinale.  Ce  n'est  là  qu'une  interprétation,  puisqu'il  ne  s*agit  que  de  deiii 
cas,  très-graves,  il  est  vrai,  de  cette  méningite  infectieuse,  mais  les  aoddeais 
analogues  du  typhus  exanthémalique  qui  se  lient  à  la  congestion  des  ménin^ 
tout  au  moins,  et  confinent  à  une  inflammation  redoutable,  ne  se  trouveraiai- 
ils  pas  bien  de  la  mémo  médication?  c'est  à  tenter,  je  crois.  —  Le  àSm  a  êfe 
combattu  plusieurs  fois  avec  succès  par  Graves  et  ses  élèves,  au  moyen  de  b 
potion  suivante  :  émélique,  18  centigrammes;  laudanum,  2  grammes:  «sa. 
200  grammes.  Je  pense  que  cette  médication,  qui  conporte  l'emploi  de  plt- 
sieurs  de  ces  potions  stibio^piacées,  au  moins  dans  les  cas  graves,  est  pi» 
appropriée  aux  tempéraments  anglais  qu'à  ceux  de  la  race  latine,  mais  elle  a  k 
double  mérite  d'être  rationnelle  et  d'avoir  été  employée  avec  succès  dans  diienv 
épidémies  de  typhus  du  Royaume-Uni.  Prescrire,  contre  le  météorisme  ablomiaai. 
le  remède  suivant  :  potion  térébenthinée  (R.  Gestin)  ;  essence  de  térébenlkme. 
4  grammes;  jaune  d'œuf,  q.  i.;  eau  de  cannelle  ou  de  mentlie,  90  gnnuMi; 
sirop,  50  grammes  :  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche.  Combattre  rhvpostasi 
pulmonaire  par  les  changements  fréquente  de  décubitus  et  quelques 
sèches.  Lutter  contre  la  dénutrition  progressive  que  provoque  la  fièvre  et  T 
iion  (le  l'organisme  par  l'usage  journalier  des  vins  généreux,  du  jus  de 
des  bouillons,  du  lUé  de  bceut,  ^^ ^oU^^VisistK^^^^^aAmMu  Le  traitcmcfllds 
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:iccideiUs,  des  complications  el  de  la  convalescence,  ne  comporte  pas  d'indica- 
tions spéciales.  ilAURICB  NiELLY. 

RiiUMiiApiiiE.  — Jacubus  de  Partibcs,  Toii:«ace?i!iis  (Jacqiies-Desparts,  de  Tournai).  Conunen- 
iatrrê  tur  Avicenne.  Vienne,  1401,  et  Lyon,  1498.  —  Massa  (Nicolas).  De  febre  ptUilenli" 
eum  petechiUt  15-iO.  — Acricola  (Georges).  Depette  libri  tret,  1554.  —  Fk4Ca»toii  (Jérôme) 
(JEuwreê  complète*  *ur  le»  maladie»  eonlagieiuet.  Venise,  1555.  —  Gratimm  (André).  Coin- 
mamlarii  de  pette,  Venise,  1576.  —  Gottarcs.  De  febre  purpwrea  epidemica.  Lut.,  1578.  — 
De  Carmoma.  Tractatu»  de  pette  et  febribu»  cum  punciiculUt  vulg,  fabardillo.  Séville,  1581. 
^  WiTTicHiua.  De  febre  epidemica  maligna  petechiali.  Lipsiœ,  1502.  —  Espicht.  Berieht 
wit  den  Fleckfiebêrn.  Botzen,  1598.  —  Pa!I8a.  Von  den  giftigen  Fiebern^  welehe  maligne 
çenamnt  toerden.  Leipzig,  1618.  —  Unzu  (Xath.)<   Tractatu»  medico-ehimicu».  Ilahe,  1634. 

—  Sbsxert.  De  febribu»^  lib.  lY,  c.  xit,  de  luorho  ungarico,  1041.  —  Horilli.  De  febre  pur- 
purata  epidemica  et  pestilenta.  Lugd.,  1641.  ^Laïige.  De  morbo  ca»tren»i  ungarino.  Lipsiie, 
1649.  -^  MoRBAi'.  Traité  de  la  vérilable  connaissance  de»  fièvres  continue»^  pourprée»  eî 
continuelle».  Dyon,  1683.  —  pANTufosi.  Réflexion»  »ur  tétat  prêtent  de»  maladie»  gui 
régnent  dans  la  ville  de  Lyon.  Lyon,  1605.  —  Docraxati.  Treatiee  upon  the  Typhu»  Fever, 
Baltiinure,  17^.  —  IIa^emœhrl  (J.-G.).  ili»t,  med.  morbi  rpidemici  s,  febris  petechialis^quœ 
1757  usque  1759  Vienntr  grassata  e»t,  Vindob.,  1763.  —  Puissoxxibr-DeskrriIirbs.  Traité 
des  maladie»  de»  gen»  de  mer.  Paris.  1767.  —  Xo!«ro  (médecin  des  armées  britanniques). 
Médecine  d'armée^  ou  Traité  de»  maladie»  le»  plu»  commune»  parmi  le»  troupe»^  dans 
le»  campi  ou  le»  garnison»,  traduction  Le  Bùgue  de  Prcsle,  1769.  —  Fourhier.  Observât. 
tur  le»  fièvres  putrides  malignes.  Dijim,  1775.  —  Lepecq  dk  la  clôture.  Observât,  sur  le» 
maladie»  épidémique».  Paris,  1776.  —  Hirti^s.  Traité  de  la  peste,  contenant  l'histoire  du 
typhus  de  Moscou.  Vienne,  1784.  —  Cbambo:!  de  Huntai-z.  Traité  de  la  fièvre  maligne  simple. 
Paris.  1787.  —  Hoimkri.  Institut  de  méd.  pratique.  Milan,  1785-1789,  8  vol.  in-8*.  traduc- 
tion de  CliaufTard,  l'aris,  1865,  2  vol.  in-8*.  —  Schaihr  (J.-CM^.).  Ueber  das  1793  in  und 
um  Hegensburg  herrschende  Nerven-Fieber.  —  Pri!«ole.  Observations  on  the  Diseases  of 
the  Army.  London,  1765;  2*  édition,  Paris,  1793.  — IU.^.^bbai-ii  (11.).  Hist.  med.  epid.  contag, 
amni  1793  et  1794  à  Francogallis  captivis  culmbacium  delati.  Erl.,  1796.  —  Rati.^.  Iiutrue- 
lions  sur  les  maladie»  les  plus  commune»  dans  tes  légion»  de  la  Hépublique  françaite. 
Paris,  1798.  —  Fodkré.  //iV.  dr  la  fièvre  épidémique  de  Nice  de  1799  à  1800.  Paris,  1800. 

—  MARQtiit.  Di*»rrtation  sur  les  maladies  pendant  et  après  le  »iége  de  Toulon.  Paris,  1803, 

—  GoszALft^i.  Tratado  de  la»  enfermedade»  de  la  génie  de  mar.  Madrid,  1805.  —  Waoser  et 
lliLiiEHiR.  Traité  de  la  maladie  muqueu»r,  traduction  Le  Prieur.  Paris,  1806.  —  Gboffrot 
t:t  >'t«tem.  Ob».  sur  l'épidémie  des  prisonniers  espagnols.  In  Ann.  de  la  Soc.  med.  de  Mont» 
pellirr,  1809.  —  Masdeval.  Relations  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  Catalttgne.  Mar- 
ssciUe,  1}«09.  —  Retxacd  (J.-J.).  Essais  sur  quelque»  points  d'hygiène  navale  relatifs  aux 
moyens  de  piéterver  le»  gens  de  la  mer  du  scorbut  et  de  la  fièvre  des  vaisseaux.  Pari».  1810. 

—  Armstrojig.  a  l*ractieal  Illustration  of  Typhu»  Fever  and  other  fébrile  Diseases.  London. 
1810.  —  MauiER.  Ob».  faite  en  1809,  à  Strasbourg,  sur  la  maladie  dite  fièvre  des  hôpitaux. 
Paris,  1811. — Uilde.nbraïid  (J.-Val.  de).  Du  typhus  contagieux,  suivi  de  quelques  considé- 
ratwns  sur  les  moyens  d'arrêter  ou  d'éteindre  la  peste  de  guerre  et  autres  maladies  conta- 
gieuses, traduit  de  l'allemand  par  J.-Ch.  Gasc.  Paris.  1811.  —  II^rtmaxx.  Théorie  de» 
an»teckenden  Typhu».  Wien,  1812.  —  Petit  ut  SKiinEa.  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésenté^ 
riifue.  Paris,  1813.  —  Dl'boscq.  Considération»  nouvelles  sur  le  typhus  contagieux,  Tbt*s6  de 
Moiit|iellivr.  1815.  —  KAtoKi.  Sturia  délie  febre  ftrtech.  di  Genova.  Milano.  1813.  —  Wede- 
■EfkR.  De  febre  petechiali.  Girttingue,  1812.  Erkenntniss  und  Dehandlung  des  Typhus, 
llall)erstadt,  1814.  —  Ris<:iorr.  Beobaehtung  iiber  den  Typhus  und  die  Nereenfieber.  Prag, 
1814.  —  HorBLAMi.  i'eberdie  Kriegspest  Berlin.  1814.  —  A(.kbriias!(.  Xatur  de»  ansfecken- 
den  Typhu».  Ileidelber}:,  1814.  —  HoR!(.  Erfahrungen  uber  die  Nervett»  und  Lmareth» 
Fteber,  2.  Aullagt».  B.;rlin.  1814.  —  WoLr.  Uufeland'»  Journal,  1814.  —  Thiiomm.  ilufe- 
lands  Journal ,  1815.  — Ukriiaxdei.  Essai  sur  le  tyi^hu»  de  Cullen  ou  Fièvre  asthénique. 
Paris,  1816.  —  Urol-mais.  Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée,  critique 
de  i'ou\rage  de  Uernandez.  Paris,  1816.  —  Keraidres.  Mémoire  tur  les  cause»  des  mala- 
dies des  marins  et  sur  le»  soin»  à  prendre  jHtur  préserver  leur  »anté  dans  les  port»  et  à 
la  mer,  Paris.  1817.  In  Annal,  mar.  et  colon.,  1821,  et  tirage  à  part,  1824.  avec  flg.  — 
Mends.  Uufeland's  Journal,  1818.  —  Jace>o?(  (U.).  A  Sketch  ofthe  Itistury  of  Cotitagioue 
Fêter.  Lnndun.  1819.  —  Uarkir  and  Ciilt^e.  .An  Account  of  the  Fever  latety  Epidemical  in 
Irland.  I.tMidim.  1821.  —  Article  Tti-hi-.  lu  Dict.  des  *c.  mrd..  1821.  —  Uuis^el.  (Juelque» 
considérations  »ur  le  typhus  d'Europe  obs.  au  bagne  de  Rrest  en  1829  et  1830.  TbèsG  de 
l*aris,  ISTil.  —  (;amier.  Ensai  sur  le  typhus  qui  a  régné  au  bagne  de  Toulon  en  1829-1830. 
Tlièse  do  Mont|)Hlier,  1833.  —  Mari!i.  tlonsidérations  pratiques  sur  le  typhus  qui  a  régné 
au  bagne  de  Toulon  en  1820-1830.  Thèse  de  Montpellier,  1834.  —  IIacvel.  Du  typhus  irré' 
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mmnèt  €i  eêmlmgimm  pâu  ré$^  €mûmii  H  miMdinkà  WnlidiAïc 
UtmÊnéuSud.  ThAM  dt  Hontpalller,  1855.  —  Emou».  Dk  gmmàkmi9 Fi 
T^pkMê,  Erlangen,  1855.  —  Oiakaii.  BUt.  wM.  gitu  êm  wmL  ^iêàmifmu^  lOL  -^' 

wmAÀSi^iêtietaimqmriimto  Ftmr.  In  BâM.  Murnmi,  «oL  k  iSM.  *l '"" 

OB  Tgpkuê  Fêmr.  Loadon, .  1880.  —  AmMM  (A*).  OÉfu  m^  T^^km, 

Sinnn.  Minterf*  ionriM/,  voL  Uf,  1840.  —  CpumiMb  Art.  Gamm» 

SudÊm  •(  Prmtkml  HMMm.  toi»  I.  Londoo*  18M.  —  Knmffa.  JM. 

Jibt^ïcl.Dublia.1841.  — Faus(IK).  ArlictoTivM.  lu  DieL  dm  âiti.  ég 

éirmm0tn,  1841.  •—  lUim-  Btriohi  «v  Mmrr.  «Mtf.  imMÊtktr^  1$M. 

Bv».  tombii  me  JEtfMuryà  jr«ia%  JiMnMi.  Augiiil  18IS.  —  Lia 

telwf .  In  ànA*  de  mAT.,  1848.  —  D&vibmw.  Mfr  4iii  lhP*«  <■ 

Jm.  GmwI,  1845.  —  GAffun  m  Oumn  (&-£.).  ^  flrfwtfirAi  igfkm  «1 4»li 

<j^p*oÀi«.  Paris,  1844.  -  WÊrnàm  (H.).  JlAMàv  rwUUfmm  pm^mUèU  eu  tgfkM  m'éik 

Êèwrw  tipkcAéê.  In Mémébméê  rÀMd.dëméd.,  t  Yil,  p.  184  otioiv..  ISé4.~  WkmmÇJ^. 

IM.  de  médêdmt,  t  XXIX.  1844.  ->  Df  lâHi.  Mémêin  mt  Im  fèmm  flifiiiftn 

mmimm  motê  ênr  tilwlùgk  te  %p/U»  /yid^igii.  Tonkm»  BonM,  1847.  — ' 

Bœêêr'ê  Àfdkh,  Band  YDI,  1848.  ^  (hamm.  CImigÊi  OU,  m  CmHmmtd  ^ 

1848.  —  Viacww,  Dbab^  Sncn.  Flrvftoia'a  irdUv»  Bai^  H,  1848.  ^ 

dm  Tiipkm  m  OètrêdUêÊÙm.  In  ITcMff't  ircAî»,  X,  4, 1818.  —  8k 

miêimSekMm.  In  fM^  FMn^/dknsMAH/r, Band XXI,  1848.  — 

Mmdhemmiieui.  In  JV«f0-  yi0rlf(MMM*r>/K,  Band  XXD,  1840.  —  Wj 

M^.,  1850*  np  43.  —  TnmmBU  Dm  éfidémin  qui  md  vigué  dmm  tmnmmdimimÊÊÊâ  éi 

Mum  de  1814  A  1815.  Rmian,  1850.  —  Sanuow.  am^Ywrà  mtâ.  Mtumuvàîi/t  l  8. 

1858.  —  UnmwÊM,  TifpHuÊ  m  hUmd.  Brian9m«  1851.  «->  laon.  A»  In  fl«n4dav«ifl  da 

rkuêMdêU  /CèvTf  tjffkéldÊ.  BmieUaa,  18&S.  —  GaAMBLUf.  flacÉarrilni  mtr  téjpidàÊm 
tupkuê  de  TaMTt,  1851  ^Ihamm  Bm.  SiutiiHmm  H  jrmitmumî  dm  i^i^km  mdml^ 
/Mm  tepftatfa.  01».  raeoeUliaa  à  lliôpital  SènpUn  de  SlodKbo^ 
StelîtlSlMa  H  îrmiimmmd  dm  fmfkuê  M  de  lu  fUimu  ffffkêVh.  failiailiimn,  H8S.— >  fca»' 
iMÊu  Méuain  êur  U  i§phmê  oSê.  uu  fuléê^rétudêimmUt  à  mmiWù.lm  BuÊL  dêiàu 
dam^  Pariai  1858,  UXXI.  — D«  aân.  Diagnaaian  a«r  la  4|pAa»«la.  dum  tmiwm  mw 
due  lu  fnarrv  ^Oriêui,  Conatanfinopla,  1858.  —  Sam.  Mêftitm  dut  mmêuêSm  faTaal 
fW^anrréDwdadt)rîanl.InJlaniffifd^Mdd.fml.,  1888.  —  liiaanf.  Ola.  ui  rt/L  jtmw 
Éè9M  frum.  MontpelUer,  1858*  —  Iteuaàa.  tacfcafdhat  «ar  iat  WÊuladim  Ou  Furmâf 
fOriemL  \n  Cuutte  méd.  d9  Purù,  1858.  —  EAnon.  UMw  «ar /a  ^pAM  d^  (Mndk  b 
Bêeueil  de  méd.  mii.,  1856.  —  CaiorrAii.  Beitiiiou  du  ijfpkuê  é^Atrij/mm.  In  Cas.  AcAd.. 
1856.  — >  UuKL  (A.)-  Rttppari  9ur  ie»  maiudieê  qui  oui  ëé9i  «iir  Farméè  ^Oriuai,  In  Gê%. 
méd,  de  Pariée  1856.  —  Billot.  Notice  tur  t épidémie  de  iypkuê  obê,  au  Ltnmrei  du  FrieuL 
In  Ree.  de  méd,  mil.,  1856.  —  Gammau.  Buludiee  typhMee  dee  knpiUmx  d'OHemi  eu  18U. 
In  Gazette  méd,,  féfrier  1856.  —  Japht  (E.).  Ik  lu  nou~idemiité  du  typàue  ei  de  lu  fèete 
hfphoide,  Tbéce  de  Hontpellter,  1856.  —  CAinmAT.  Dm  êulfute  de  quinine  dana  le  lypkmê- 
In  Bull,  de  VAcad.  de  méd,  Paris.  1855-1856.  —  £um.  Gûuthurg  Zeiiêekrtfi.  iKâtV.  .- 
QotiraoT.  Sotice  êur  C armée  d'Orient.  In  Beeueil  de  méd.  mil.t  1857.  —  Fomii  (Edouard 
Bu  lyphut  obe.  à  l'hôpital  de  Thérapiu  (Conêtuntinople)  pendunt  la  querre  d'Orieni.  The^^ 
de  )ioiitpcllier,  1H57.  —  Vilutti  (J.).  Fièvre  typhoïde  sidérante  et  réqnlière,  compmte- 
son  avec  le  typhus.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Ddrud  <F.).  Parallèle  du  îyphue  et  de  la  fèwrt 
typhoïde.  Thèse  d'agrég.  de  Paris,  1857.  —  BLAUfiLLAn.  Bu  typhus  oh  Crimée.  In  liée.  '.> 
méd.  mit.,  1K57.  ^  Jobiot.  Le  typhus  à  Phôpital  du  Frioul,  mémoire  présenté  à  l'Acadèiuif 
de  Marseille,  1857.  Compte  rendu  dans  YUnion  médicale,  1858,  n*  5.  —  Pltit.  .Vole  relaitw*' 
au  typhus  contagieux.  In  Bull,  de  CAcad.  de  utéd.,  1856-1857»  et  Rupport  de  Lecanu.  lu 
Ibidem,  p.  i3y.  —  WuxDuuca.  Archiv  f.  lleilkunde,  1857.  —  Tiibaot  Coueidéraitomê  sur 
le  typhus  qui  a  régné  sur  quelques  bâtiments  de  teecudra  de  la  mer  Koire  eu  1856.  le 
Union  médic,  1858,  n*  10.  —  Uoxïiasd.  Fièvres  périodiques  eompl.  dtétai  typhiques.  Epi- 
démie observée  à  bord  de  la  frégate  la  «  Constitution  i  eu  janvier  1854.  TMse  de  Paru. 
18M.  ^  Jacqdot  (F.).  Du  typhus  de  V armée  d'Orieut.  Parts,  1858.  —  Wesaouai.  Etudes 
sur  le  typhus  exanthématique.  Compte  rendu  par  le  D'  StrohJ,  in  Union  méd.^  1858,  n*  115. 
^  >CTTU  (A.).  Lettre  au  D^  Thibaut,  méd.  de  la  marine,  sur  tincuhatiau  H  lu  €outmqimt 
du  typhus.  In  Union  médicale,  1K58,  n*  58.  —  Habbt.  Dm  ecorbui  H  du  typhus  de  tarwt^ 
dOrient.  In  Hecueil  de  méd.  mil.,  1859.  —  Casaus.  Des  affections  typhiques  de  tm»mee 
d:Orient.  In  Inion  méd.,  t.  VIU,  1859-1860,  et  Rapport  de  BriquH.  in  Ibidem,  188Mlk:*. 
lliMCH.  Handburh  der  hiHorisch-geographiechen  Pathologie,  firiangen.  1800.  —  Iaiaoi^- 
Bist.  méd,  delà  flotte  française  dans  la  mer  tioire.  Paris,  1861.  —  Lift  (M.)  et  Lsnm  H.i. 
Discussion  devant  VAcad.  de  méd,  sur  la  salubrité  des  hôpitaux.  In  BuU.  de  CAeud.  de 
méd.,  180M862.  —  IUrrallieb.  Traité  du  typhus  épidémiqme.  I*ari>,  1861.«- Gamoui 
Archiv  der  lleUkundtt  \^)1«  II,  v*  ^^'^^  -*  Mobousos.  Troiv  obmrv.  de  iypkue  uvec  ietère. 
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In  the  Lancrt,  18G5,  p.  529.  —  Léotiaud  et  Marit.  Rapport  sur  U9ie  épidémie  de  typhus 
"bs.  dans  la  tribu  des  lieni-ATdel  et  de  V Arracha  In  liecueil  de  nifid.  tnil.f  août  1^105.  — 
(îiiAviis.  Leçons  de  clinique  médic.^  (rad.  et  ann.  par  Joccoud.  Paris,  IS05.  —  I.avkrax  {V,\ 
lie  la  Mortalité  des  armées  en  campagne  au  point  de  vue  de  Véliologie.  In  Ann.  dhytj. 
pubt,  et  de  méd.  lég,^  2*  sèriet  1803.  —  GoinniEB  iP.-À.).  lielation  d'une  vpidrmie  de  typhus 
objt.  à  Toulon  en  1X04.  Thèse  de  Montpellier,  1800.  ^  Uiciia^cax.  Tt/phuM  fevt-r.  In  Hey. 
nofd's  System  of  Bîed.,  IHOO.  — WiHcnow.  Du  typhus  famélique,  traj.  de  IIalI('|K.'aii.  Parii<, 
ISTiX.  —  Arnoi-ld.  De  ^origine  et  des  affinités  du  typhus,  in-4*.  Paris,  1S09.  —  PîIriir. 
Effet t  de  la  misère  ri  typ/nu  dans  la  province  d* Alger  en  1808.  In  lier,  de  méd.  mil.,  juin 
180!)  et  1870.  —  Vital.  Du  typhus  dans  la  province  de  Constantine.  In  lire,  de  méd.  mil., 
1809.  —  SlArRi?(  (À.).  Le  typhus  exanthématique  ou  pétéchial,  épidnnie  tF Algérie  de  18li8. 
Paris.  Imprimerie  nationile,  1872.  —  (Iilllt  (P.-L.).  Quelques  considérations  .^ur  le  typhus 
(le  Uiantic.  Tlirse  de  Paris,  1872.  —  Colim  (L.).  Art.  Miasmk.  In  Dict.  encycl.  des  .<c.  médic. 
—  (!ii«LirAiiii.  lltinlogic  du  typhus  exanthématique.  In  liull.  de  l'Arad,  de  méd.,  1873.  — - 
MriiciiiMjx.  A  Treatisr  of  the  Continued  Fevers,  2*  édition.  London,  1873.  —  CiiAirrAM», 
Pai-tei.,  Uoi'CHARDAT,  oti\  Discussiou  à  IWcad.  de  méd.,  1872-1873. — QriLLEiii!f.  Lr»  origine» 
et  la  propagation  du  typhus.  In  fiazette  hebd.,  1873.  —  Lr  Dert.  Flecktyphus.  In  iland- 
but' h  der  iprciellen  PatholtMfie  von  ZiemMsen,  Leipzig;,  1874. —  Lavlram.  Traité  deg  mala- 
dies et  épidémies  des  armées.  Paris,  1875.  —  Giarix  (U.-U.).  Epidémie  de  typhus  de  Roui' 
*an  ri  typhut  endémique  du  Finiêière,  manuscrit  de  la  bibliolli.  de  l'i^colc  de  uitî  1.  nav.  de 
Mrtsr,  l^<7.^.  —  Dv  u^.he.  Instruction  populaire  sur  le  typhus  contagieux  du  Finistère.  Urest, 
1875.  —  Son  «M.  Grographia  nosologica  dell  Italia,  1877.  —  Ko.vsa6rivkji.  Hygiène  navale, 
•y  l'Jit.,  1877.  —  It<N:HARO  (J.).  Note  tur  le  iyphu»  exanth,  de  Bretagne .  hi  Uull.  de  CAc 
de  méd.,  31  juillet  1X77.  —  Mar£.  Programme  de  ^éméiotique  et  d\'tiotogie pour  Vétudede» 
ma  Indien  exotique».  \\\  Arch.  de  méd.  nav.,  1875,  1877,  et  tir.n;;c  à  paît,  l'arlf.  n.'iiilitTe. 
1S79.  —  MiRciiix)!!.  LeçonM  clinique»  sur  les  maladira  du  foie,  (rad.  Jules  Cyr.  Ictère  dan* 
le  typhus  frver.  Paris,  1878,  p.  407.  —  \)v  Hf.n.  l/i  fièvre  t y phoït/r,  irad.  Liituud,  app. 
Typhus.  Paris,  1878.  —  kRUKKMfiir;.  Vathologir  ri  thérapeutique  du  typhus  exanthéma- 
tique. In  Deutsche  med.  Wochenschrip,  n*  49,  1880.  —  HRAiTLEiiir  rj,).  niirruhr  du  typhus 
abdominal  et  du  typhu»  ptUrchial.  In  Arch.  d'anat.  ei  de  phys.,  I.  XXXIV.  |».  KO.  —  Do 
Ml' Ml..  lUipportu  »ur  le  typhus.  \i\  Rec.  de  méd.  mil.,  yiiii  1881. —  Uuti>>ki.  Du  développe^ 
ment  du  typhus  rxanthématique  sous  Vinfluenre  des  eaux  mahuinen  et  d'une  mauvaise 
alimentation,  uLs.  nrurillies  (>eniiuut  une  èpidêniie.  Paris  1881.  —  ItARTEL.  Ln  menstruo' 
tinn  et  la  métrorrhagie  dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  rcrurrente.  Inauq. 
dis»^  Saint-P(*ler<loiM>%  1S81.  ^  Chaluers  jA.).  Un  cas  de  coexistence  du  typhuji  et  de  la 
fièn-e  tyj'hoide.  \n  (ila/tgow  Med.  Journal,  }nu\icv  1882.  —  PiTKNbLRis-TiPAiiKis  (C).  Du 
typhus  obs.  à  .Uhènexen  1870.  Athènes,  1883.  —  H>itciiAUiitr.  Etitdoijie  du  ti/^dnis  frvrr.  In 
Bull,  de  IWad.  df  méd.,  séance  du  0  nov.  18X71.  —  Corhe  (\.t.  Truite  des  fi'tres  hilieusrs 
et  lyphiques  des  pny*  chauds.  Paris,  18X3.  —  Vailix.  Traité  de  la  dr'sinfection  et  des 
désinft'i'tants.  Pari*:,  18Sô.  —  Aiiti:aus.  Les  miciohrs  pathoytncs.  Pari>.  1MX5.  —  IticiiAiin 
iKup'Uo;.  Art.  Tvniis.  In  .Vomi*.  Dict.  de  med.  et  de  ihir.  pratiquent  iSSj. —  lUoi  i..  Étude 
pratique  xur  V assaini i^srment  des  navires.  In  Arch.  de  med.  uar.,  |Sî<ri.  —  PuiTiin.  Étude 
sur  la  désinfection  des  bAtiments.  In  Arch.  de  méd.  nav.,  iKKti.  —  DrtLvix,  Le  microbe  ci 
la  maladie.  Paris,  1880.  —  Oirmi.  et  Iîam'.a.  Les  Dactérie*.  Paris.  IXSO.  —  liiuibiH  [{..}. 
Microhes,  plomamcs  et  maladies,   traduit  et  ann.  par  lîous^y  et  \Ninl(T.  P;iri^,  |NS7. 

M.  .Nt. 

TTRW.  Dans  \o  NoiiV(>aii-Moiul(\  à  la  place  dt>  nos  (ioIh.»- Mouches  [votj.  ce 
mot)  on  trouve  une  foule  de  Pussereaui  de  |)etile  (aille  i(ui  sont  essentiellement 
iii^eclivores,  comme  les  M  use  icapidés  européens,  et  qui,  comme  ces  deiniei's,  ont 
les  pattes  relativement  courtes,  le  l)ec  aplati,  terminé  par  un  crochet  plus  ou 
moins  luanjuéel  ^arni  de  soies  rigides  ^  la  base.  Ces  oiseaux,  ce  i^nnt  les  Txruts, 
<pii  constituent  aujourd'hui  une  lamille  extrêmement  nomlircuse  et  dont  le 
uenre  principal  [Ttjrannm^^AW.)  compte  des  représentant^  dans  toute  i'AnuTii|ue 
te'Upén'e  et  trojiicale,  depuis  les  Ktats-Unîs  just^u'au  IVnm  et  à  la  ltrpublii|ue 
.ir^enline.  lis  existent  du  reste  notablement  sous  le  r.ippoit  des  tornies  ^l'nê- 
ralcs  et  des  teintes  du  plumage,  les  uns  ressemblant  à  des  Gi'i\es  jiar  leur 
livrée  f:i  ise  cl  brune  et  même  par  les  taches  allongées  do  leur  g«»r<:e,  tfautres 
poitant  le  costume  vert  cl  brun  de  nos  Fauvettes,  d'autres  encore  oitiant  les 
couleurs  rouges  de  certains  Tangaras  ou  le  plastron  jaune  des  Loriots,  ceux-ci 
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a jant  la  queue  profiondépieiit  fimrdme  et  lea  dks  ligais  d'un  MOan» 
rappelant,  au  eoatnire*  les  Gobe-llbiidiee  ennipéem  per  lev  qaBm 
preique  earrémoit  et  leon  aikf  médiocraiiieot  développéee.  Maboa  lea 
toiyoïin  h  leur  bec  admirablemeat  eonbmrf  pour  laiiir  aa  vol 
d*iiueetei  et  préientaot  une  eombinaitoo  dea  ceraetine  qne  Ton 
les  CMie-MonelieSy  cliei  les  Hiroodellea  el  les  Pies-Grièelies.  Bseaneii  ti 
eox,  et  notamment  ceux  dn  genre  Tgramuttf  oflrait  d'aillean  «m 
stigmate»  consistant  dans  une  tache  ronge  on  ùnagfiô  sur  k  verlex, 
est  ordinairement  cachée  per  ks  plumes  environnantes»  mais  fu  eppanll 
ment  lorMiue  Toiseau  est  en  action. 

Les  Tyrans  sont  r^iartis  dans  les  classifications  modernes  en  ploadeTS 
comprenant  au  moins  400  espèces  dont  l*énumëration  serait  aussi  iiMrtik 
fastidieuse,  et  parmi  lesquelles  nous  nous  bernerons  à  citer  le  T^raa  i 
ou  Tyran  de  la  Caroline  (Inntiri  tj/rannm  L.,  ryranmis  MfrqÀfas  T.  en  f. 
cardmtmi*  Baird).  Cet  oiseau,  qui  mesure  eufiron  SS  cenlimètres  de  k^g  ssr 
38  centimètres  d'entergure,  porte,  à  Tige  adulte,  un  costume  d'nngris  bleottic 
sur  les  parties  supérieures  du  corps  et  d*nn  blanc  nuancé  de  fprîs  ssr 
les  parties  iuKrienres.  Sa  tète  est  ornée  d*nne  huppe  pea  sailknile,  ■■§ 
Inillamment  colorée  en  jaune  d*or,  en  blanc  et  en  ronge  feu,  el  aet  gnuév 
pennes  akires  et  caudales  sont  d*un  brun  très4bneé,  avec  on  tnas  liséréi 
bbncs  à  Textrémité.  Il  doit  son  nom  de  Tyran  intr^de  an  oonnige  «ttaBrii- 
naire  arec  lequel  il  attaque  tous  les  oiseaux  et  même  ko  mamniBns  onai* 
siers  qui  tentent  de  s*approcher  de  son  nid.  Pendant  tonle  k  belk  saison  B  e* 
très-r^Mmdu  sur  une  grande  partk  dn  territoire  des  £tats*Um8  d  feil  an 
chasse  active  aux  mouches  et  aux  autres  insectes  qu'il  guette  d*nn  pode  éhoé 
et  qu'il  poursuit  à  tire  d'ailes,  à  k  manière  des  Hirondelles.  Les  mteei 
instincts  et  la  même  intrépidité  native  peuvent  du  reste  être  obeerfés  chct 
beaucoup  d'autres  Tyrans,  et  notamment  ches  k  Savanna  ou  MiUmlm»  tjfranma 
L.»  qui  se  rencontre  priocipalemcnt  au  Mexique,  dans  le  Centre-Amérique,  es 
(^lombie  et  au  Brésil,  et  qui  se  reconnaît  facilement  à  sa  queue  profondément 
fourchue.  E.  Oostalet. 

TTBIOQLYPHB  (de  'rv/}oc,  fromage,  et  7X071^;,  sculpteur,  et  non  de  6vmsc. 
bouclier,  comme  Ta  pensé  Paul  Gervais).  Nom  générique  d'Arachnides  kct- 
riennes,  créé,  par  Latreille  et  répondant  à  certains  Acarut  de  Linné,  de  Geer. 
Ilermann,  et  aux  Hitcs  de  Lyonet.  Les  caractères  xoologiques  des  TyroglyfÀms 
sont  :  un  corps  cylindrique,  très*arrondi  en  arrière,  conique  en  avant,  oUraoi 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  paires  de  pattes  un  sillon  circulaire  ïàcù 
marqué;  sur  le  corps  des  pieds  lisses.  Épimères  de  la  première  paire  de  pattes 
réunies,  les  autres  libres.  Pattes  à  tarses  cylindriques,  la  base  un  peu  élargie* 
l'extrémité  terminée  par  une  caroncule  vésiculcuse,  trilobée,  seasile,  avec  un 
ongle  recourbé.  Anus  sous-abdominal,  non  suivi  de  tubercule  tubulé  chei  la 
femelle,  mais  chez  le  mâle  de  chaque  côté  se  trouve  une  paire  de  icntouifi 
copulatrices.  Pénis  grand,  placé  en  avant  de  l'anus.  Orifice  vuivaîre  situé  dans 
un  angle  de  la  pièce  sternale. 

Le  genre  Tyroglyplic  comprend  plusieurs  espèces  remarquables.   La  plus 

connue  est  le  Siron  ou  Cirou  des  anciens  auteurs,  Acarus  ou  Mite  du  fromage; 

Tyroglyphu»  Siro  Latreille,  Acarta  Siro  de  Géer,  Linné;  Première €apèn  et 

Mile  Lyonet  ;  Acarus  farinœ  Koch.  La  longueur  de  b  femelk  ovigère  est  ds 
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0»",50  à  0"»,60,  sa  largeur  de  O^^.SO  à  0°»'»,35.  Le  mâle  est  long  dcO»",*©, 
large  de  0'""*»20.  Corps  de  couleur  gris  perle,  brillant,  abdomen  un  peu  jau- 
nâtre de  chaque  côté.  Pattes  presque  égales,  la  première  paire  plus  volumi- 
neuse chez  le  mâle,  avec  une  apophyse  conique  au  bord  inférieur  du  deuxième 
article  et  deux  tubercules  aplatis  sur  la  face  supérieure  des  tarses  de  la  qua- 
trième paire  de  pattes.  —  Le  Tyroglyphe  du  fromage  se  trouve  non-seulement 
dans  la  croûte  et  les  fentes  des  fromages  desséchés,  mais  aussi  dans  la  farine, 
les  (loussières  des  appartements,  des  celliers,  des  caves,  des  greniers,  des 
écuries,  etc. 

Le  Tyroghjphuê  longior  P.  Gervais  diflère  du  précédent  par  une  taille  plus 
grande,  la  femelle  atteint  jusqu'à  0"^"^,75.  Le  corps  est  plus  long,  les  poils  plus 
grands,  les  tarses  allongés,  toutes  les  pattes  sensiblement  égales,  la  première 
paire  étant  semblable  aux  autres.  —  On  le  trouve  avec  le  précédent,  mais  il  est 
bien  moins  communément  répandu. 

Le  Tyrogbjphui  entomophagtu  Laboulbène  et  Cli.  Robin  est  plus  petit  que 
ceux  qui  précèdent,  la  femelle  est  longue  de  0""",15  à  0"'"',50,  le  môle  long 
de  0""»,i2  à  O'"'",^,  la  nymphe  mesure  0"*",iO  à  0""*,15  de  longueur.  Corps 
cylindrico-ovoîde,  mou,  grisâtre,  lisse,  brillant.  Rostre  pointu,  large,  coloré, 
ainsi  que  les  pattes,  d*une  teinte  légère  de  pelure  d*oignon.  Pattes  semblables 
dans  les  deux  sexes,  grêles,  cylindriqnes,  très-courtes,  moins  longues  d*un  tiers 
que  la  largeur  du  corps,  les  postérieures  ne  débordent  ce  dernier  que  par  deux 
articles  courts.  PoilS  postérieurs  à  peu  près  de  la  longueur  des  pattes.  —  Ce 
Tyroglyphe  habite  les  collections  entomologiques,  dans  Tintérieur  du  corps  des 
insectes  conservés  ou  à  leur  surface,  ainsi  que  dans  la  poussière  qui  s'amasse  au 
fond  des  boites.  Les  ^^ros  insectes  ayant  le  corps  rempli  de  parties  graisseuses, 
ceux  qui  n*ont  pas  vécu  longtemps  ou  élevés  en  captivité,  ayant  tourné  au  gras, 
sont  les  plus  facilement  attaqués.  Le  corps  de  ces  insectes  est  souvent  recouvert, 
à  la  surface,  d*œufs  et  d'excréments  du  Tyroglyphu$  enlomophagus^  sous  forme 
de  points  blanchâtres  (voy.  Annales  de  la  Société'  entomologique  de  France  y 
1852,  bulletin  p.  54,  et  1862,  p.  321  et  suiv.,  planche  10). 

P.  Hégnin  a  signalé  un  Tyroglyphus  des  Champignons,  Tyroglyphus  mycelo* 
phagwt,  de  1  millimètre  de  longueur  chez  la  femelle,  remarquable  à  la  fois  par 
sa  taille  et  aussi  par  sa  transformation  hypopiale,  qui  se  retrouve,  du  reste,  chez 
les  autres  Tyroglyphus,  le  Tyroglyphus  Siro  en  particulier  {voy.  P.  Négnin, 
Les  parasites  et  letmaladieMparatitairei,  etc.,  p.  143,  et  aussi  pour  les  Hvpopes, 
p.  146-147,  fig.  51,1880). 

Il  est  difGcile  de  débarrasser  les  vieux  fromages  du  Tyroglyphus  Siro  qui, 
du  reste,  parait  iuolTensif.  Les  ravages  du  Tyroglyphus  entomophagus  seront 
arrêtés,  pour  conserver  les  collections  d*insectes,  par  l'immersion  des  animaux 
attaqués  dans  Talcool,  Téther,  la  benzine,  lorsqu'ils  peuvent  sup|M)rter  sans 
être  détériorés  le  contact  de  ces  liquides.  Quand  le  revêtement  du  corps,  soit 
poils,  soit  écailles,  ou  bien  la  délicatesse  des  couleurs,  empêchera  de  plonger  les 
insectes  dans  la  benzine  ou  l'éther,  ceux-ci  seront  soumis  |>endant  un  temps 
suffisant  à  la  vapeur  de  ces  substances.  Enfin  l'addition  de  sublimé  corrosif» 
d'arsenic,  de  strychnine,  etc.,  fournira  d'utiles  adjuvants  aux  liquides  précités 

(voy.  ÂRACHRIDES,  AURIEI^s).  A.   LaBOULBL>E. 

TYROLEUCIWE.  C'*H**AzH)^  Composé  amidé  extrait  par  Schûtzenberger 
des  produits  du  dédoublement  de  l'albumine  sous  rvudM^».^  4'>aiXi%v^v^vsQL^ 

PÊCT,  EMC  $•  s.  IVUL  ^ 


«»  T»08UII« 

mjhaf  lemM.  Mv  eritiidIililiMi  frlrtiiinifo 

Lft  IjrolMntM  6^  en  bovlai  imndiet»  hcatawi,  imifliMi 
râm,  ti«t-peii  du» rakod,  ÎMohUet  dias  l*4liMr$  chMtfti à TaM  éêtéÊ. 
àÊOÈ  m  gu  m«tet  tib  fcad  >  880  dqgrft  •!  ie  iétoiaptw  mi  al—  Ifi,  li 
Tacide  «akkHralériiim  M  tidd^ 
mfammt  le  earbooitê  d^nili  haia  idenlîqine  m  JMftirffBi  cfw  k  criHM  I 
(M"Ai-  •  I 

Lft  masse  fitMQse  qai  rarte  daas  It  oonuM  offi^  b  €00^^  ^ 

efaie,  meÎBsde  Tean.  Yoiei  las  faronilaf  de  cas  tmirfiBnialiaiia  z 


(?*H»Ai«0»    =    JHK)    4-    Cnf^iM'. 


(?*H"AiH)*   «   W   -h   (WAi   4-   OW^âaO* 


D*apfès  eea  féaetioiis»  oa  pomratl  ssfisager  la  tyfebisiaa 
Baison  d'adde  aiiiido*^nÎMriqiie  avse  «o  osMposé  CW^^AiO^t  V^ 
k  IjrosiDe  fM  par  0  an  notas. 

La  tjrofeoeiae  ae  dsnae  pas  de  téselka  avaa  k  ailraia 
k  lyraîaa»  bmûs,  akiidKa  sor  «as  kaia  de  platias  aAa 
d'aoide  aitriqae»  dk  kîasa  aaa  anssa  jaaaa  fai  deiiaBl  jaaia  Juaa  psr  k 
potassa*  L»Ba. 

SÉqm?.  (?*H**As(H. 
Atom.  CH'^AiO*.     "^  tjroaiae  a  dié  déooafti 

en  1846  par  Uebig  en  attaquant  la  caséine  par  la  pelasse  caosliqne  en  fi 
Elle  se  forme  d*ailleurs  en  même  temps  qne  la  lencine»  dans  k 
de  la  plupart  des  matières  organiques  d'origine  animale  :  anaaî  est-elie 
répandue  dans  Téconomie  vivante.  On  a  constaté  sa  présence  dans  k  foie,  b 
rate,  le  pancréas»  dans  le  sang  des  veines  sns-hépatiqnes  el  dana  k  veine  pacte, 
à  la  suite  d'affections  du  foie«  dans  la  bile  des  typhiqnes  (Friedrekfa),  dans  la 
produits  de  desquamation  de  la  pclbgre  (Schmeixer),  dans  ka  dépdls  an- 
naires,  etc. 

On  la  rencontre  parfois  sous  forme  de  petits  grains  cr»tailins«  à  la  sorlMi 
des  organes  en  putréfaction,  ainsi  qne  sur  les  préparations  anetomiqaes  ooa- 
servées  dans  Talcool. 

Leyer  et  Kôller  ont  observé  sa  formation,  par  Taction  de  k  potasse,  sar  k 
tissus  coniés,  comme  les  cheveux,  les  plumes»  les  épines  de  bérisaoa;  elk  al 
Tun  des  principes  immédiats  qui  accompagnent  la  leucine  dans  k 
des  matières  albuminoïdes  par  la  barjte  caustique. 

D*après  Erlenmeyer  et  Schaeffer,  100  parties  des  nutières  aoiraileat 
par  Tacide  sulfurique  étendu,  donnent  comme  rendement  : 


Lcocioe. 

ûirtilafcs S5I     AS  O.aS 

Fibrine  du  Mog 14  f 

-•    des  muaclei • 18  f 

ilkmmlne  de  Vttut 10  f 

CoriM V^  «^ 
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Suivant  Schûtzenberger,  les  matières  albuminoîdes»  ciiaufTées  avec  de  Thydratc 
boritique,  fournissent  les  quantités  suivantes  : 

Tjrosine. 

AIbu:niDe 2.05  à  2,4 

Caséine i,l2 

Hémiproiéioê 2,2U 

Fibrine  du  sang  (clieval) 3,20  à  3,50 

—     tégétile 2 

Les  générateurs  de  la  tyrosine  ne  sont  pas  encore  exactement  connus.  Toute- 
fois  elle  semble  dériver  d'un  acide  phénol,  Vacide  hydrojxiracoumarique^  par 
substitution  de  Tammoniaque  à  1  molécule  d'hydrogène  : 

C»W(IlW)(œ)  -f- AzH»  =  H«  -h  C»Il«(AiIP)(H«0«)(0^). 

1^  tyrosine  est  en  aiguilles  soyeuses,  d*un  blanc  de  neige,  sans  odeur  ni 
saveur,  peu  solubles  dans  Teau  froide,  assez  solubles  dans  l'eau  bouillante, 
insolubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther; 

D'après  Ilûber,  elle  se  présente  parfois  sous  forme  de  cristaux  rhomboédriques 
assez  volumineux,  qui  paraissent  constituer  les  cristaux  aWuminoïde$,  signalés 
pour  la  première  fois  par  Vulpian  et  Charcot. 

Elle  se  décompose  sous  l'influence  de  la  chaleur,  en  donnant  naissance  à 
divers  produits  à  odeur  phénolique. 

Bouillie  avec  du  nitrate  mcrcurique,  contenant  des  traces  d'acide  nitreux, 
elle  développe  une  belle  couleur  rouge,  bientôt  suivie  d'un  précipité  brun  rou- 
geùlre.  Cette  action  est  caractéristique. 

Itoucement  chauffée  avec  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  concentré,  elle 
donne  une  belle  coloration  rouge,  intense,  mais  passagère.  Si  l'on  ajoute 
l'eau,  puis  du  carbonate  de  baryum,  jusqu'à  saturation,  et  si  l'on  soumet  ensuite 
la  liqueur  à  l'ébullition  pour  précipiter  le  bicarbonate  barytique  qui  a  pu  se 
former,  ou  obtient  après  filtration  une  belle  coloration  violette  par  l'addition 
d'une  solution  étendue  de  perclilorure  de  fer  (Piria,  Stacdler). 

L'acide  sulfurique  concentré  donne  avec  la  tyrosine  un  acide  sulfoconjugué; 
l'acide  nitrique,  de  la  nitrotyrosine,  de  la  dinitrotyrosine,  ainsi  qu'une  matière 
colorante  rouge,  Yérythrosine;  le  chlore,  du  quinon  chloré  et  du  chloranile, 
le  brome,  de  la  dibromotyrosine,  etc. 

La  potasse  fondante  la  transforme  en  acide  paraoxybenzoîque,  ammoniaque 
et  acide  acétique  (liartli)  : 

C»II"AiO*  -h  ll»0*  -h  0«  =  C«4IH)«  4-AzH*  4-  CMIH)*. 

Prise  à  l'intérieur,  la  tyrosine  traverse  l'économie  sans  altération  aucune;  on 
la  retrouve  dans  l'urine  et  dans  les  excréments  (Newski). 

A  la  manière  de  la  plupart  des  acides  amidés,  elle  peut  s'unir  aux  acides  et 
aux  bases  pour  former  des  dérivés  qui  ont  été  surtout  étudiés  par  Staedeler. 

Sels.  Chlorhydrate  de  tyro$ine.  C**li''AzO*,liCI.  Sel  très-acide  qui  se 
prépare  en  saturant  avec  la  tyrosine  de  l'acide  chloHiydrique  étendu,  la  liqueur 
filtrée  qui  n'est  troublée  ni  par  l'alcool,  ni  par  l'éther,  abandonne  à  l'évapontion 
un  chlorhydrate  que  l'eau  décompose  :  aussi  la  combinaison  se  fait-elle  encore 
mieux  avec  de  l'acide  concentré,  le  sel  se  déposant  à  l'état  cristallisé,  d'autant 
plus  facilement  que  l'acide  chlorhydrique  précipite  une  solution  aqueuse  de 
chlorhydrate  de  tyrosine. 
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En  mélangeant  ce  sel  en  poudre  avec  une  solution  adde  de  chlonire  piali- 
nique  et  en  chauffant  le  tout  à  40  degrés,  on  obtient  une  dissolution  elaire, 
qui  laisse  déposer  dans  le  vide  un  cliloroplatinate  cristallisé  ayant  pour  fommle  : 

C»II"A20MIG1P1C1«. 

.  Ce  sel,  qui  est  déliquescent,  fournit  avec  Tcau,  Talcool  et  Télher,  des  soluléi 
jaunes  (Gintl). 

Le  sulfate  de  tyrosine  est  en  fines  aiguilles,  solubles  dans  IVau.  Ce  tohtf 
est  peu  stable,  car  il  se  décon^pose  aisément,  avec  dépôt  de  tyrosine. 

Dérivés  métalliques,     A  Tébullition,  la  tyrosine  déplace  Tacide  ctrboo^ii 
des  carbonates  de  baryum  et  de  calcium  en  formant  des  dérivés  métalliques. 
Elle  se  dissout  dans  Tammoniaque  sans  contracter  de  combinaison,  car,  à  Yen 
poration  lente,  elle  se  dépose  sous  forme  de  cristaux. 

Lorsqu'on  ajoute  à  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  une  solatioa 
saturée  de  tyrosine  dans  l'ammoniaque,  on  obtient  par  agitation  un  précipité 
lourd,  amorphe,  répondant  à  la  formule  : 

C*WAgH)«  -+-  H»0». 

Après  avoir  séparé  ce  précipité,  l'addition  d'acide  acétique  détermine  ub 
autre  précipité  cristallin,  lourd,  ayant  pour  composition  : 

(C'H^'^AgO»)*  -f-  IIH)«. 

Avec  une  solution  concentrée  de  baryte,  additionnée  à  chaud  de  tyrosine.  ai 
voit  se  déposer,  par  le  refroidissement,  un  précipité  lourd,  cristallin,  formé  it 
prismes  épais,  souvent  maclcs,  ayant  pour  formule  : 

C»WBaW-h2llH)*. 

11  est  soluble  dans  Tcau  cl  son  soluté  précipite  par  ralcool. 

En  faisant  bouillir  la  tyrosine  avec  du  carbonate  de  baryum,  il  se  produit  i 
autre  compose  barylique,  qui  paraît  avoir  pour  composition  C^'lP^IkiO'. 

Lorsqu'on  mélange,   à  l'ébullition,   des  solutés  Irès-étendus  de    l\rosirif  ■ 
d'azote   nicrcurique,    on   obtient   des   octaèdres    carrés,    microscopîqu.  5,    ;•- 
solubles  dans  l'eau  : 

C"*ir'AzO«.4llgO-f-2HW. 

Mais,  si  l'on  ajoute,  dans  une  solution  bouillante  de  tyrosine,   de   l'i;  "j" 
mercuri(|ue,  tant  qu'il  se   forme  un  précipité,  on  recueille  un   depôi  juai»  . 
amorphe,  renfermant  à  100  degrés  : 

C»«ll"AzO«.6llgO-f-t>Ag. 

Edmb  Bourgjix. 

TYRRfX  (Frederick).  <<liirurgien  et  oculiste  distingué,  élève  tt  nev.L 
d'Astley  (iOoper,  fiît  chirurgien  à  Tiiôpital  Saint-Thomas  et  à  riiospico  [>our  '*> 
maladies  des  yeux,  à  Londres,  enseigna  l'anatomie  et  la  cliirur^ie  a  rbol»*  <i 
médecine  annexée  à  l'hôpital  Saint-Tlionias,  dirigea  la  clinique  cliirurgicalo,  eoiir 
iiit  professeur  d'auatomie  et  de  chirurgie  au  Collège  royal  des  rlurur^icn*.  I 
mourut  le  25  mai  \^V5,  ^«i  ^^  ^\\:«^\i\.^-iv5w^vy&,Û  publia  les  Ltçom  dt  chx* 
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rurgie  de  Cooperet,  outre  de  nombreux  articles  dans  les  journaux,  mit  au  jour: 
Syllabus  an  a  Course  of  Lectures  on  the  Principles  and  Practice  of  Surgery, 
London,  1833.  A  Practical  Work  on  the  Disease»  ofthe  Eye^  etc.  London,  1840, 
2  ToJ.  in-8\  L.  Hn. 

TTSO!V  (Edward).  Zootomiste  distingué,  né  en  i649,  à  Bristol,  suivant 
d*autres  à  Gievedon  (Somersetshire),  fit  ses  études  à  Oxford  et  à  Cambridge,  fut 
reçu  docteur  en  médecine  en  1680,  puis  se  fixa  à  Londres,  où  il  devint  en  1683 
fellow  du  Collège  des  médecins,  puis  médecin  des  hôpitaux  de  Bethlehem  et 
Bridewell,  professeur  d*anatomie  au  Collège  des  chirurgiens,  etc.  Il  était 
membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  au  recueil  de  laquelle  il  a  fourni  un 
grand  nombre  de  travaux.  Tyson  mourut  le  l**  août  1708,  laissant  encore  : 

I.  Several  Analamical  Obêervatiom.  London  and  Oxford,  1680-1705,  in-fol.  —  II.  PhO' 
catna  or  the  Analomy  of  a  Porpea^  etc.  liOndon,  1680,  in-i*.  —  III.  Carigueya,  seu  Mar* 
êupiale  amfricanum,  etc.  London,  1608,  in-4*.  —  IV.  Ourang^utang,  give  Homo  jyl- 
veitri»,  etc.  London,  1600,  in-fol.,  etc.  L.  Uv. 

TZANAKI.      Voy.  PONOS. 

I.     Voy.  BoHÉMiBKs,  France  et  Caucasiqubs,  p.  380. 
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TRBTi.i\*ci  (Johaiiii-Jaxob).  Médecin  allemand,  né  k  Eichstâdt  en  1680,  fut 
d'abord  médecin  pensionné  à  Neuburg,  puis  en  1711  devint  professeur  d*ana- 
tomie  et  de  médecine  pratique  à  Ingolstadt.  11  mourut  le  18  septembre  1758, 
laissant  un  grand  nombre  d  opuscules  académiques,  publiés  à  Ingolstadt  de  1719 
à  1758.  A.  D. 


PIH  DU  Dn-HUITliHB  TOLUMB  DB    U  TBOISliMB  sIbIB 
(dernier  Tolume  de  c«tlt  téria). 


ARTICLES 


CONTENUS  DANS   LE  DIX-IlUITIEMB  VOLUME 


(3*  série.) 


Tkasofav.  Onttalet.  i 

TtAftOFt.  Sauvage.  1 

TKA«irf  (Anatomîe)  (voy.  Ordllê), 

~    (Hieronymus).  Hahn.  2 

Tbaill  (Thomas-Stewart}.  Oureau.  S 

TaALUEs  (Balthazar-Ludwig).  Id.  3 

TBAUtÂiGCEt  (Eau  miner,  de).  Rotoreaa.  3 

TmAnTES.  Lefèvre.  4 

TaARtnHUTiiTa  (voy.  Cramotomiê,  p.  698). 

TaAHfroaHisHE.  Hahn.  4 

Ta45sn»iox.  Uénard.  4 

TaAiisrLAîiTATio!!  [xoj.  AnaplaMie^Déplo' 

cernent,  Greffe). 

TaiJISTEBSAlRK   DD  COT.  Testut      29 

TaAjismsALE  dila  pacs  (Artère)  (voy.  Tem- 

poraie  iuperficielle). 
TaAiisTiau  AHTtonuai  do  cabk  (toy.  Main). 
TBAifTiasB  DORSALE  (foy.  ifaûi]. 

—  DU  rtenifii(  artère)  (toy.  Hou- 

leuse interme). 

—  DE  L  ABooaE5  (Musclc).  Testut.  31 

—  DD  HEïTTOji  (Muscle).  Id.  53 

—  DU  RES  (Muscle).  Id.  33 

—  DE  LA  xrQUB  (Muscle).         Id.  33 

—  DO  pCrijiée  (Muscle)  (voy.  Pé- 

rinée). 
TaAiisTEBSo-umiTBaAL  (Muscle)  (voy.  Vrè- 

thre). 
Tbapa  (voy.  Macre). 
Tkapées  (voy.  Onagrariéêi), 
TaArtss  (Muscle).  Testut.    35 

TeapUoiaxcib  (voy.  Dirtnolioii). 


TaAQCET. 
TaACMATISJrE. 

Tbaveds  (Benjamin). 

Tbébas  (Eau  miner,  de). 

T%tmmê  (Eau  miner,  de). 

TaiBocBT  (Adolplie). 

TaàrLB. 

TatcoiEB  (Stat.  marin.) 

TmiBAiA  (voy.  L^rin], 


OusUlet.  38 

Forgue.  39 

Hahn.  5i 

Rotureau.  5i 

Id.  53 

Hahn.  53 

Bamon.  54 

Rotureau.  55 

Hahn.  55 


Tbbiti  (Wentzel).  Hahn.    55 

TafLAT  (Ulysse).  Oureau.    55 

TaiMATODCs.  Hahn.    50 

Tbemblade  (La)  (voy.  La  Tremblade). 
Teemblemert.  Démange.    59 

TaEnLBUBs  (voy.  ConwuUionnaireê). 
Tbbhblet  (Abraham).  Hahn.    77 

TRfiiEUJiifBi.  Lefèvre.    78 

Taûinis  (Bau  miner,  de).       Rotureau.    78 
TatmsEAu  (Eau  miner,  de).  Id.    79 

Tbehoctopos.  Lefèvre.    79 

TaEBKLBnuBo  (Garl-Ludw.-Friedr.).  Id.    80 
TaucvEcns  (Bau  min.  de)  (voy.  Teplict), 
TaiPAji.  Villemin.    80 

TaipABATHNi  (voy.  Crâne  et  Trépan). 
TaipABo.  Lefèvre.    83 

TafpRtBEs  (voy.  Cranioiomie,  p.  109,  et 

Trépan). 
TaiMBT  (Le)  (voy.  Le  Tréport). 
Tbbkléoux  (Eau  miner,  de).    Rotureau. 


83 
84 
88 


TasacoeB  (Eau  miner,  de).  Id. 

Trevoulsos  (Les  deux).  Hahn. 

Tbevisabo  (Bemardino).  Bureau. 

Tacw  (Cbrist.-Jaoob].  Id. 

Tbi.  Hahn.    89 

TaucCrniB.  Id. 

TaucfTfLAALLiQOB  (AcIde).  Id. 

Tbialltlèbb.  Id. 

TaULLTLniB.  Id. 

Tbiavumes  (voy.  AmUes,  p.  051). 
Tbiahises  (voy.  Alcaloideê), 
TRiAHYLiirB  (voy.  AmfUne). 

TatABeLB  DE  Petit.  Testut. 

—       DB  SCABrA.  id. 
TaU560LAIB8  0B9  LEVEES  (MuSCle).           Id. 

—         Bo  BEs  (Muscle)  (voy.  Tram» 
weree  du  ne»). 

—            DO  STBBBCH.  TeStUt. 

TauRotriBBA.  Lefèvre. 

TauBAOuxE.  Hahn. 
TaiBADisn  (voy.  Qnaniiwu]. 

TBBEBaotAaflB.  UahoL.   ^ 


91 
91 
91 


94 


ARTICLES  OU  DIX-UUITIËHE  VOLUHE. 


Tiiuuoitin:. 

UaLD 

85 

TwfOLro»  HOj.  Trifit). 

Untnot\.»tiain. 

:u 

05 

Tma.mn  (Ai'irltr/, 

lblM.W 

ZuuLHoiiMUmi. 

Id. 

95 

Id. 

05 

TKittTclMm,  Tmclkin   (toj 

M»^ 

TM(auuxn.»K. 

Id. 

ts 

ci-H^uet  (Alcool.]). 

TllUOMtMIHE. 

Id. 

05 

Ti.i6nr.0L.«iBiiici  (Acide). 

Helw.lH 

Tridiilci. 

Lcfèvre 

9e 

Titcosi  ciiiuiL  (TOJ.  Ctneau'. 

)■ 

-         TtaCt   (MJ.   »■«««). 

TiiruriMinLiui.   (Acide). 

llabn. 

07 

TnwoïiUt. 

Ui»m.fM 

Tjix«iiui>ji.«iui.l. 

U. 

07 

1  nicosocf rniii. 

Seunge.  «1 

TucEPs  (Les  muscles). 

H. 

»7 

TiiltOÏWMIll, 

id-ni 

-     (Arièredu)  (îoy 

Crwofc  [Ar- 

TBiiiiuHounnoiuivii  (Adde). 

Haba.  ai 

tire)). 

Tmjiimiv  (Nerf)  {Aiuiomie;. 

Tniui.in 

Tbicbiasii. 

Chiuvel. 

108 

-     (Phy.iol.). 

liboutoy.  «T 

Twaiii.... 

LeTèTre. 

lis 

—           —      (Ami.  et  phniol-  pa- 

Bitncbtrd, 

113 

tbologiqu 

!>;.      U-n 

TwciiLaniatiODE  (Acide)  (toj.  CÂtoreeë- 

TniLitmn. 

n*ha.lC 

liqut). 

TMirtBi  (voy.  Cdia.  p.  735,  et 

Do/lMU). 

Tbiciilu»iiidU!ii;  (toj.  Chio 

rhydri^e). 

Tuilier  (Dlniel-Wilh.). 

H»lw.lC 

TlICiLMOtUILIE. 

H.b». 

171 

Lean«.M 

TutmionONtMH.. 

171 

TiiLLo  {Etat  miner,  de). 

Rouiras.  iU 

TiicuLOnogiiiMiix. 

llaliD. 

17t 

Tiiii.octLi«(ïUï   Fartminifirtt]. 

Id. 

171 

Rîcbr.  W 

TucHuatruu. 

Blinchird. 

171 

TuiMUigrï  (Acide). 

llaliD.  M 

Tmchode. 

Utaoegay. 

170 

StuT>fe.  »: 

Tmchouctu  (loy.  AiVi'ni 

p.  43]. 

Tniilïiwi  (Acide;. 

Hatm.  u: 

TI.KJIOD.B.  [voy.  Crcéolaira). 

T«[.liinuc(iiflii  (Acide)  (Kl] 

.  tmlMa- 

TticHovD.tia. 

nenneguy. 

180 

nique  [Acidf]i. 

TmcHarNTTU. 

luIiet-RéDOf. 

183 

Tmiii:tMU«nr.(TCr,JK(*j;«»r 

t«.p.3«,. 

TMcaontaiEs  (vof.  Sirropltrf*). 

TllIxfTITLlKlIM. 

Bel».  ÎC 

TllKlHnl^T■E«. 

Bailloii. 

«» 

TuiEdiiunusi. 

Id.  îr 

TlICIHIfOIC. 

Blanchard.  30Ï 

t  IIIEfTHtlCllUliOL. 

Id.  iH 

Uftïre. 

!04 

Tuil(l«Il.hl. 

M.  il* 

raiCllUIIIlCB(tlttES. 

.  BliKChard. 

305 

TnintîiiiLf.iiii-fcii. 

IJ  :»* 

Ilaliii. 

306 

M  ;.• 

Tii..r.,a,i.n»E. 

Id. 

îoe 

TiiufriiiiiiLicutuaïOU  BtTtis 

:,oï.';v 

TBiciiMiTiiniquE  (Acide). 

Id. 

2(Ki 

ri.N.«-.L. 

Lefivre 

300 

JnmtiunvîLunf.. 

llil,n   -..■ 

T H.SE. 

llahiL 

-07 

T«iiiCriiii.>i.iitJiii 

IJ    ..■ 

Tmb(.,.lc. 

Id. 

207 

Tm>f:iKnMOiM>u. 

li  :•■ 

Tiiiii^tiLiai  I  (A  ci  lie}. 

Id. 

307 

1  HmCTIILPIEKdL. 

i:   :.■ 

Twwtlp.i.ii.    \t<\    Anom 

rneépkaki]. 

T«i>Ciiiuiw» 

1  :  ;■•■ 

T»iM  (.scliïtii.-Mcycr;. 

Ilalm. 

Ï07 

TlINlI'N  II  LCIH  ■■!■(»,. 

M    1- 

TnitTui'iriniitii.ioni;  (Acide).               Id. 

307 

Tiiistiïci-t»  (ïiilorc). 

1:    ;>■ 

TnuiiRisi  [voj.  {iilrogli/eérmr). 

Tm^hiiuiisim:. 

Ilulm. 

308 

TMimM>Mif.!.igiiE    tcLdel  «y 

fi^i^. 

Ti>i>.ri.tiUM)». 

Id. 

208 

TBiini>Lim»iiiai5c. 

Id. 

208 

Ui^KtnnK  [toy.  AnomrnUfhaU,. 

TmtiiiLBitn    OU  ItoitiaiL».              Id. 

308 

Tmuctuihik. 

n>hn   V 

TiU   TLUuim 

Id. 

308 

Tmom». 

S»u.»F»   » 

TlUTilLtLtCUCOlLI      [ïOy. 

Clytocotlt. 

Hi.b*  £■* 

p.  370,. 

ÎKiaXICUBlEl. 

SeuT>f«  SI 

T..£i-.L.,i  (TOT-  Glyc^ridc.  p.  317). 

TlUOl..!. 

Id.  SI 

TwiiïiLiKijiBr. 

llahD. 

309 

T.ioi...aoi.  [.oy.  balijM). 

T«li:illTiiiÉii.M  [ïoj.  Ileplanei). 

]„„,u,.r,..Q«MAc.de). 

Behn   ÎM 

Iliiti«iini.j,ri(iM:(TOï.£/Ay/;-Ao»/-Ainï). 

[ ii.MDMri-Mi. 

U.  d; 

T«r.iiiiiii„..^jm[ 

Uilin. 

309 

Tuiuiiiiiiiruîtiioit, 

Id.  W 

TullIIIKILIl.n- 

Id 

300 

Id-M 

I»(tMi.^ii»i>i  OU  SiniiaTii,               Id. 

300 

TM«i[iii><.i.i;>oy.iMr<7M;. 

TmttiiiuiJ.c  (ïoy.  £lhy(ur<iV 

TviOIlUOIILlilE. 

Hebti  S 

ARTICLES  DU  DES-KUlTlfiME   TOLUHB. 


TKroinifTnTLtxTiiuanMini.  Utho.  '. 

TmoitxtTiiïiiiii.  Id.  ! 

TnKiirstnruocrKiXE  (w»J-  Ozt/HapUoqui- 

TifmtriioTtiKï  (ïoj.  ProUine). 
Tmmiiitui  (vof.  Trimmrgariiir), 

ÎMHuut.  Lefén«.  ! 

IklMiËTOiJilTUiii:.  Ifalin.  ! 

TniMtmictnanE  (Acide).  Id.  ! 

TMritKiLlMtnK.  Id.  : 

TavutiiuKiiiix.  )d.  ! 

T«VHblU:iMI!lllL.  Id.  ! 

Tnti'iuuli».  U.  ! 

TiiMibiusuiDini:  (TOT.    t'kénylgumi- 

dim], 

TuniUTUCuaiM.  Hahi).  '. 

TiiTJiiRiutniM.  Id.  ' 


TutvbiLcdi.  Id.  S 

Tufwiiriiinii    toï    faifriiir»). 
Tnin»{llan«(T«)-  lliho.  8 

T>ipui«nte  (toT.  CAiAvf(0N]. 
Tmmu».  Urèfr*.  S 

TioTtiM».  HBhn.  S 

TutTon.  Id.  3 

TiuKtraDEMOLi«rt  (Acide).  Id.  S 

TuiDDiT-iiuiiiotr*  (Acide).  Id.  3 

TinviioiiiiintKi    (fof.    TrioxymMg- 

tint). 
TiHiiuunttiKDi:  (Acide).  IJelin.  3 

ToTaioHiqri  [ïoï.  Thioni^wr). 
Tkitujih.  Riche.  2 

TuncLii  (to|.  fi/^). 

TiiiTiHiist».  Stiitige.  3 

TwToi.  Id.  3 

Tainilsi  (toï.  PnpyUne). 
Tdimiijit  <.\|i("ir  (TOT-  Propyli^¥e). 
TuiiiiKiti  t\û.\  fmtMmej. 
T.«»  TOI  IwuKiTi  (W.nMl).        Ihlm.  2 
TniwitT.  L.-H.  Petit.  î 

TnuTNllTU  [Toy.  frtBIir). 

TBm"(TrE(iuï.  IlimdiMée*). 
Tbocmxku.  Bonrgoio.  ! 

TmocMiïE  (Toy.  Fimur  et  AvnAvt). 
TncaocéreiLi:*  (voy.  Braehyeéphatr*  et 

CrdHM,  |<  ue). 

TMfaE.  LefèTre.  ï 

TaKLuniTi.  OusUlct.  ï 

Tboi«  iFrooccKO-Enrico).  Ililin.  2 

tmaii  (MiclieleJ.  Id.  S 

T"*-«.  BtilkM.  î 

Tbouiûe  l.i)  (Eiu  roinér.  de),  (toj.  La 

Tnllifn). 
Tbvukt  (L. t.).  Hihn.  2 

T«aiiUDit:ii.  Liboulbène.  9 

TaoauDicv.  id.  2 

TioM>K»rr  (Le«  deui).  Uahn.  S 

TuMiM  «'iDiTuat  (toj.  OrtilU), 
Taoan  tt^riii  (to;.  llénu). 
TBOKin  (Théodore).  fbhn.  S 


TRoptiiLcn  (voï  Capucine]. 

Iu"p^l^«  (ïoï  Tni/Jint). 

TniirKiQiTi(Nei-f!). 

Nucl.  SM 

nu>P<i>rat. 

DabD.  m 

SauMge.  Î33 

Hahn.  394 

TKWiLtm. 

Id.  ÎM 

H,  3W 

TMmse. 

Id.  ï9S 

TsoPioDi  (Acide). 

Biche.  Î95 

Id.  ÎM 

T>aa«. 

UPèTre.  t£6 

Taurru  [Thomas). 

Uabn.  «n 

TuoTTOiu  (TOT   rUUt). 

TiOTcu  M  RcMino. 

Hahn.  «a 

TlOD. 

Id.  ÏB8 

Tmii!1«ud  (Armand). 

Id.  «N 

rnOCMtL-DtUIJCDl'It . 

Dureau.  300 

Ï.O««tT  (ll-.E.). 

Id.  300 

TMCtt  (Jacq.-AiliinaMi'. 

llahn.  300 

TiincTiLLi  (Sl«l.it)«rinede). 

RoluKau.  300 

T««uw  (lfrr..-rnul-VilJ. 

llahn.  300 

Tat«TtDT  jlViHr  ■Ldn-.]. 

Id.  301 

TmiFu  et  TrotiiclEs  (Boleo.).  UIÏTre.  SIH 

—               —       (Bromatol.).ÉI'.ï.  SOI 

Tami  (toj.  Porein*). 

Ta.iTE, 

StiiTaf»    306 

T.ioos. 

Id.  307 

Tic»iM>H  (Jolu>»n]. 

Rabn.  307 

TKaoecu  (loy.  finBoûelfluwie.p.  7M|. 

Ticausum  iiûj.  £i?>i'Miiur). 

Tuial  (Eau  mio.  de). 

Slephanoa.  30Ï 

T»i-t^. 

Fraoet). 

T»n  (TOT.T>«//(). 

—     uMuini  (voj.  Cm««i(). 

Uttrrtt.  509 

ToaEKiLU  uviLunti  (tôt 

Crrrtau  et 

—        eruaunuD  (loj.  C*m«B  et 

/.«*«.). 

TcBuccwai  (toj.  PAlAûie] 

ToairuL 

leriWre.  300 

Id.  300 

TiKTia»  (Georg-PrM.). 

irthn.  300 

TfFfa.  [Eau  miner,  de). 

nntureao.  3t0 

TnraiLL  (Tbom.-ioU.). 

Uahn.  311 

Tciira. 

Biillon.  311 

T»U»L.. 

id.  3» 

TvLT  (NienlMi). 

Hahn.  313 

TcMïtB.. 

KirmiMOB.  313 

—          ILAKIU. 

Picq.ri.   SH 

llahn.  SST 

TcRaaiMi-nuu  [Eto  minir.  de). 

RotuTcau.  387 
Tci-Tini.  Posida-Arwigo.  SU 

TisuTbia.  Biche.  300 


6U                        ARTICLES   DU  DU- 

IIL'ITIÈHE  rOLUHi;.          ^^HjH 

TiiniLiïns. 

Letèrre.  39i 

TiNPiK  (toi.  OmVi«].                              ^H 

Twio-E. 

Hahn.  3!)« 

—    anncai.  («.y.  0«iU«.  p.  IW).    ^J 

TmBR. 

Hodieforl.  3B7 

Tnpuii«iii  (Arl4r«).                     TtstaL  IH 

TiMM  iioj.  Anrfrif»*), 

TmiLuuCt. 

itlaneliird.  UHt 

TnrtxiTi  (toy.  M^UarUm'). 

Tbwbic. 

Ulèvre.  411 

—      mabui.  (ïOï-  Uerewrc). 

-    (Emploi).                                  El-.  41* 

Iwua. 

Leffiïro.  411 

Tii.B»c<i.  (ïûy.  T-ïp**). 

Tmw. 

Si>uv*Ke.  4ri 

Ti»»».                                       BuDm.  ■ 

Tfïcn  {Ludwig). 

ilalm.  4Vi 

TimLiTc  (Toy.  /nUMin.- 

TcHCOV^iï  (voy.  Tarlarit). 

Imnjm.                                 Snns«.  M 

Tbribtu  lïoï.  Tai-larU). 

TwwlN  (Fièm).    Arnonid  et  UuwÉPt.  m 

TruiK  (Lw). 

llihn.  41! 

Tinn,.                                        U*m.  m 

ToRMiii  (Eiu  miner,  de). 

HoiuKtu.  413 

T<Mr™.                                             SWB^  M 

TctiMniiiii. 

Hfthn.  414 

Ttui.                                          OBMalM.  « 

TmrtTRNM  (Aeiile). 

M.  41  i 

TnMiTni.                            Ubwiirfwe.  W 

Id.  41& 

Tatta  (PienT-J-Fr.]. 

Id.  41^ 

TnoM».                                    BounrMia.  «1 

Ttunicm. 

UftvM.  41Ï 

TiRniL  (rroderiek).                        iBba.  « 

Ttwt  (Giorgio  di). 

Hilin.  415 

Tiw»  (Bdwwd).                                    U.  «» 

TW:.  (EJw^Wiilbm). 

Id.  415 

Tuaiii  (»oy.  i>mw), 

TuMWiuit  (voy.  Piirr). 

Bâillon.  41(1 

-      [  Emploi  1. 

Kluy.  410 

TotBii;  (toy.  Zinc). 

thlin.  417 

AnDESDlH 

T«is.iu  (Williânij. 

Id,  «n 

TlUIlKME. 

Utèvro.  417 

TBKTuig  (Johann-Jikob..              thiraB.  V 

t  DO  MXHniiTiiiu  mm  h  u  TMUitai  utus 


Unmiu.q.thriL 


